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全 国人 


35 年 的 历史 


内 外 著名 院士 .专家 、 医 学 家 
的 五 名 


字 出 版 ,网络 增值 服务 组 成 的 立体 化 教材 格局 。 这 套 教材 为 我 国 千 百 万 医学 生 的 培养 和 成 才 提 


供 了 根本 保障 ,为 我 国 培养 J 


事业 的 改革 和 发 展 做 出 了 历史 性 巨大 贡献 ,并 通过 教材 的 创新 建设 和 高 质量 发 展 ， 
改革 和 发 展 , 促 进 了 
医药 学 教育 和 了 


高 等 医学 本 科教 育 和 
走出 了 一 条 适合 中 
的 道路 , 创 
套 教书 


建 了 中 国 特色 医药 
医学 教育 的 “二 


- 旦 . 


是 中 国 


本 套 第 八 轮 教材 修订 启动 之 日 


全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 
第 八 轮 


校 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 卫生 部 规划 教材 自 1978 年 第 一 轮 出 版 至 今 已 有 
几 十 年 来 ,在 教 
等 院士 为 代表 的 我 国 几 代 德 高 望 
.教育 家 
FE 制 本 科 临 床 医学 教材 从 无 到 有 .从 少 到 多 ,从 多 到 精 ,不 断 丰 
门类 齐全 .学科 系统 优化 .内 容 衔 接合 理 ,结构 体 系 科学 的 由 规划 教材 .配套 教材 .配套 光盘 、 数 


育 部 .卫生 部 的 领导 和 支持 下 ,以 天 法 祖 .吴阶平 . 吴 孟 超 、 陈 法 珠 
重 、 有 丰富 的 临床 和 教学 经 验 、 有 高 度 责任 感 和 敬业 精神 的 
参与 了 本 套 教 材 的 创建 和 每 一 轮 教材 的 修订 工作 ,使 我 
富 、 完 善 与 创新 ,形成 了 课程 


六、 元 癌 记 


举人 妈 


A 
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一 代 又 一 代 高 水 平 .高 素质 的 合格 医学 人 才 , 为 推动 我 国医 疗 卫 9 
储 动 了 我 
我 国医 药学 相关 学 科 或 领域 的 教材 建设 和 教育 发 

D 生 事业 发 展 实际 的 具有 中 国 特色 医药 学 教材 建设 和 发 
学 教育 教材 建设 模式 。 老 一 辈 医 学 教育 家 和 科学 家 们 亲切 地 称 
细胞 "教材 . 


寺 , 正 是 全 球 医学 教育 百年 反思 之 际 ,更 是 我 国医 疗 卫生 f 


改革 和 


医学 教育 改革 全 方位 深入 推进 之 时 ,教育 部 、] 


Ee 


E 部 共同 召开 了 全 国医 学 教育 改 
医学 教育 综合 改革 ,形成 了 以 医改 推动 教改 ,教改 服务 医改 


俐 床 


会 议 , 启 动 了 *5+3” 为 主体 的 | 
历史 发 展 格 局 。 人 民 卫 生日 
的 历史 发 展 机 遇 期 ,以 全 国 
机 ,以 规划 


意见 ,努力 优化 人 才 培 养 结构 


才 培 养 体系 ;改革 课程 体系 教学 内 容 .教学 方法 和 评价 考核 办 法 ;将 医德 教育 贯穿 于 


的 全 过 程 ,强化 临床 实践 教学 
提高 医学 生 的 临床 实践 能 力 ， 


在 全 国医 学 教育 综合 改 


版 社 和 全 国 高 等 医药 教材 建设 研 
高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 第 八 轮 规划 教材 全 面 启 
教材 创新 建设 ,全 面 推进 国家 级 规划 教材 建设 工作 ,服务 于 医改 和 教改 。 


第 八 轮 教材 的 修订 原则 是 积极 贯彻 


究 会 紧 紧 


抓 住 医学 教育 综合 


环 唱 


Se 


洛 头 
,坚持 以 需求 为 导 癌 , 构 到 


教育 部 .卫生 部 关于 实施 临床 医学 教育 综合 改革 的 
发展 以 “5+3” 模式 为 主体 的 临床 医学 人 
医学 教育 


,采取 多 种 措施 ,切实 落实 好 * 早 临床 .多 临床 .反复 临床 " 的 要 求 ， 


5 精神 鼓舞 下 和 老 一 辈 医学 家 奉献 精神 的 感召 下 ,全国 一 大 批 临床 


教学 ,科研 .医疗 第 一 线 的 中 青年 专家 .学 者 教授 继承 和 发 扬 了 老 一 业 的 优秀 传统 ,以 严谨 治学 


的 科学 态度 和 无 私 泰 献 的 敬 
临床 医学 专业 培养 日 标 ,高 等 


外 医学 教育 教学 的 经 验 和 成 呈 


局 等 


oi A 
结 [= 


上 精神 ,积极 参与 第 八 轮 教材 的 修订 和 建设 工作 ,紧密 五 年 制 
医学 教育 教学 改革 的 需要 和 医药 卫生 行业 人 才 的 需求 ,借鉴 国内 


,不 断 创 新 编写 思路 和 编写 模式 ,不 断 完善 表现 形式 和 内 容 , 不 断 


是 天 编写 水 平和 质量 ,已 连 渐 将 每 一 部 教材 打造 成 了 学 科 精 品 教材 ,使 第 八 轮 全 套 教材 更 加 成 
热 . 完 善 和 科学 ,从 而 构建 了 适合 "5+3" 为 主体 的 医学 教育 综合 改革 需要 和 卓越 临床 医师 培养 需 


求 的 教材 体系 ,推动 了 适合 中 


司 司 情 的 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 课程 体系 的 建设 


本 次 修订 和 编写 特点 如 下 : 


1. 教材 编写 修订 工作 是 在 教育 部 、 卫 生 部 的 领导 和 支持 下 ,按照 “5+3” 为 主体 的 临床 医学 
教育 综合 改革 的 时 间 表 、 路 线 图 和 施工 图 进行 顶层 设计 ,由 全 国 高 等 医药 教材 建设 研究 会 规划 ， 
全 国 临床 医学 专业 教材 评审 委员 会 审定 ,院士 ,专家 把 关 , 全 国 各 医学 院 校 知名 专家 .教授 编写 ， 
人 民 卫 生出 版 社 高 质量 精品 出 版 。 


2. 教材 编写 修订 工作 是 根据 教育 部 培养 目标 、 卫 生 部 行业 要 求 .社会 用 人 需求 ,在 全 国 进行 
科学 调研 的 基础 上 ,借鉴 国内 外 医学 人 才 培 养 模 式 和 教材 建设 经 验 ,充分 研究 论证 本 专业 人 才 
素质 要 求 ,学科 体系 构成 .课程 体系 设计 和 教材 体系 规划 后 ,科学 进行 的 。 


3. 在 全 国 广泛 .深入 调研 的 基础 上 ,总 结 和 汲取 了 前 七 轮 教 材 的 编写 经 验 和 成 果 , 尤 其 是 对 
一 些 不 足 之 处 进行 了 大 量 的 修改 和 完善 ,并 在 充分 体现 科学 性 ,权威 性 的 基础 上 ,更 考虑 其 全 国 
范围 的 代表 性 和 适用 性 。 

4. 教材 编写 修订 工作 着 力 进行 课程 体系 的 优化 改革 和 教材 体系 的 建设 创新 一 一 科学 整合 
课程 .淡化 学 科 意 识 .实现 整体 优化 .注重 系统 科学 .保证 点 面 结合 。 继 续 坚 持 “三 基 .五 性 .三 特 
定 ” 的 教材 编写 原则 ,以 确保 教材 质量 。 


5 为 配合 教学 改革 的 需要 ,减轻 学 生 负 担 和 体现 “干细胞 " 教材 特色 ,全 套 教材 精炼 文字 、 
压缩 字数 , 注重 提高 内 容 质量 , 并 根据 学 科 需 要 ,采用 大 16 开国 际 开本 .双色 或 彩色 印刷 ,以 提 
高 印 装 质量 和 可 读 性 。 同 时 ,在 每 一 页 都 增加 了 留 白 ,便于 学 生 记录 和 标记 书 中 重点 知识 。 


6. 为 满足 教学 资源 的 多 样 化 需求 ,实现 教材 系列 化 ,立体 化 和 数字 化 建设 ,大 部 分 教材 配 有 
配套 教材 和 数字 出 版 的 教学 资料 ,并 实现 了 全 套 教 材 的 网 络 增值 服务 ,方便 老师 教学 和 学 生 自 
主 学 习 ,实现 了 数字 化 资源 共享 


第 八 轮 教材 共有 53 种 ,其 中 新 增 2 种 , 即 《 医 患 沟通 》 和 《肿瘤 学 概论 六 更 名 1 种 , 即 《 急诊 
医学 ) 更 名 为 (急诊 与 灾难 医学 ;合并 2 种 , 即 《生物 化 学 》 与 《医学 分 子 生 物 学 》 合 并 为 《生物 


化 学 与 分 子 生 物 学 》 全套 教材 均 为 “十 二 五 ”普通 高 等 教育 本 科 国 家 级 规划 教材 (| 除 《 肿 冶 学 
概论 》 外 ) 和 卫生 部 “十 二 五 ”规划 教材 ,于 2013 年 6 月 全 部 出 版 发 行 

本 套 教材 是 在 我 国医 学 教育 综合 改革 ,构建 “5+3” 为 主体 的 临床 医学 人 才 培 养 体 系 背 景 下 
组 织 编写 的 ,希望 全 国 广 大 院 校 在 使 用 过 程 中 能 够 多 提供 宝贵 意见 ,反馈 使 用 信息 ,以 逐步 修改 
和 完善 教材 内 容 ,提高 教材 质量 ,为 第 九 轮 教材 的 修订 工作 建言 献策 
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肖 海 鹏 ”部 永 松 ” 查 德 品 
胡 传 来 ”路 源 琴 


刘 进 姚 尚 龙 郭 曲 练 
邓 小 明 
王 育 珊 周 荣 研 “于 学 中 
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张 清 媛 “这 


段 ” 周 云 峰 


第 六 届 全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 


顾 问 
沈 晓 明 ” 王 德 炳 ” 刘 德 培 吴 孟 超 ” 刘 允 恰 
主任 委员 
陈 源 珠 ”钟南山 
副 主任 委员 
王 卫 平 杨 宝 峰 北非 力 柯 杨 石 应 康 郑 树 森 
委 员 (以 姓氏 笔画 为 序 ) 
王 滨 王冠 军 王家 良 王 鸿 利 文 历 阳 文 民 刚 文 继 入 
孔 北 华 ” 田 勇 泉 白 波 白人 驹 汉 友 梅 吕 浪 丰 ” 朱 明 德 
刘 吉 成 ” 闫 剑 群 李 玉 林 步 宏 吴 在 德 吴 肇 汉 汪 建 科 


沈 鲁 陆 再 英 朗 景 和 赵 群 赵 玉 沛 南 登 崖 柏树 令 
此 雪 涛 ” 崔 慧 先 “万 均 波 “ 曾 因明 曾 晓 荣 雷 寒 由 人 


高 水 平 高 质量 的 医学 教育 既是 办 好 人 民 满 意 教育 的 重要 组 成 部 分 ,也 是 医疗 卫生 事业 改 
革 发 展 的 重要 支撑 。 随 着 我 国医 药 卫生 体制 改革 的 不 断 深 入 ,对 高 等 医学 教育 改革 也 提出 了 更 
高 的 要 求 。 如 何 培养 适应 国家 需要 .人 民 满 意 的 高 质量 ,高 水 平 医学 人 才 是 当前 医学 教育 的 首 
要 任务 。 为 此 ,在 “十 二 五 "开局 之 年 ,教育 部 和 卫生 部 共同 组 织 实施 了 医学 教育 综合 改革 


医学 教育 综合 改革 要 求 我 们 深入 贯彻 落实 教育 规划 纲要 和 医药 卫生 体制 改革 的 意见 ,遵循 
ie em 合 ,着 力 
于 人 才 培 养 模式 和 体制 .机 制 的 重点 突破 ,着 力 于 医学 生 职 业 道 德 和 临床 实践 能 力 的 显著 提升 ， 
着 力 于 医学 教育 质量 保障 体系 的 明显 加 强 , 从 而 全 面 提高 医学 人 才 培 养 质量 ,为 发 展 医药 卫生 
和 业 和 提高 人 民 健 康 水 平 提供 坚实 的 人 才 保 障 。 


hip 


教材 建设 在 提高 人 才 培养 质量 中 发 挥 着 重要 的 基础 性 作用 ,对 此 教育 部 一 直 高 度 重视 ,要 
求 以 教材 建设 为 抓 手 ,推动 医学 课程 和 教学 方法 改革 。 一 本 好 的 教材 ,给 医学 生 以 正确 的 引导 ， 
给 临床 医生 以 正确 的 指导 。 人 民 卫 生出 版 社 作为 国家 级 优秀 出 版 单位 ,承担 了 大 量 教材 的 规划 
和 出 版 工作 ,形成 了 课程 种 类 齐全 .学 科 体系 合理 .配套 服务 全 面 的 教材 出 版 模式 -尤其 是 在 以 
吴阶平 .类 法 祖 , 吴 孟 超 . 陈 激 珠 等 院士 为 代表 的 老 一 韭 医学 大 家 的 付出 和 带领 下 ,在 一 大 批 医 
学 教育 精英 的 努力 和 参与 下 ,其 出 版 的 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 为 我 国医 学 界 培养 了 
一 代 又 一 代 优秀 的 医药 学 人 才 ,为 推动 我 国医 疗 卫生 事业 的 改革 和 发 展 做 出 了 巨大 的 历史 贡献 


此 次 第 八 轮 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 的 修订 工作 是 在 贯彻 党 的 十 八大 关于 “深化 
教育 领域 综合 改革 "精神 的 背景 下 ,在 落实 卫生 部 .教育 部 联合 下 发 的 《关于 实施 临床 医学 教育 
综合 改革 的 若干 意见 》 的 基础 上 启动 的 。 修 订 工 作 贯 穿 了 医学 教育 综合 改革 的 要 求 ,特别 是 注 
重 将 医德 教育 贯穿 于 医学 教育 的 全 过 程 ,增加 了 《 医 患 沟 通 》 一 书 , 同 时 强化 临床 实践 教学 ,配套 
编写 了 相关 的 实践 指导 ,以 提高 医学 生 的 临床 实践 能 力 


我 们 相信 ,在 教育 .卫生 系统 的 通力 合作 下 ,在 广大 医学 教育 工作 者 的 i F. 
第 八 轮 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 的 修订 出 版 对 推动 医学 教育 综合 改革 ,提高 医学 人 才 
培养 质量 将 产生 积极 的 推动 作用 

教育 部 部 长 助理 
2013 年 3 省 


本 所 长 ,全国 

务 委员 及 中 华 放 
i 大 床 放射 种 专 其 刊 的 党 编 委 

从 事 教学 工作 35 年 和 副 主 编 由 人 民 卫 生出 版 社 出 版 的 全 国 

完 校 不 同 专业 和 版 次 的 规划 教材 《 医 象 诊断 学 《医学 

者 人 民 卫 生出 版 社 出 版 的 不 同 专业 和 版 次 规划 教材 


< 业 参 考 书 《 内 分 泌 疾 学 诊断 )《 疑 
在 中 华 放射 学 杂 ; 杂志 和 


9 、 外 期 刊 上 发 表 论 文 180 余 篇 ,其 中 SC16 篇 
务 院 颁发 的 政府 特殊 津贴 ,并 被 授 于 天 津 市 中 青年 授衔 
国家 科技 进步 三 等 奖 1 项 ,省 部 级 科技 进步 一 等 奖 1 


Clinical Radiolog 
于 1996 年 获 国 


专家 ， 近 年 来 . 


项 和 三 等 奖 5 项 


徐 吉 


男 .1954 年 1 月 生 于 辽宁 沈阳 -现任 中 国医 科大 学 附属 第 一 医院 
委 副 书 记 、 放 射 科 主任 .教授 .主任 医师 .博士 生 导 师 。 兼任 中 
会 候 任 主任 委员 .中 国医 院 协 会 理事 会 常务 理事 、 中 国 高 等 
和 像 学 教育 分 会 常务 理事 、《 中华 放射 学 杂志 》 
立 委员 会 第 五 届 学 科 评 议 组 成 员 、 辽 宁 省 介入 医 


宁 省 人 民政 


主任 委员 、 辽 宁 省 放射 学 会 副 主任 委员 .中 国医 科大 学 影像 研究 所 所 
长 等 


从 事 教 学 工作 至 今 31 年 徐 克 教授 一 直 从 事 血 管 .肿瘤 及 神经 系 
病 的 介入 治疗 与 影像 诊断 的 临床 应 用 研究 ,先后 主持 完成 和 本 担 了 
国家 " 儿 五 " 科技 攻关 、 国 家 自然 基金 .国家 “十 一 五 " 科技 支撑 计划 等 
20 余 项 科 侠 课题 , 证 作 为 863 首席 科学 家 藉 担 了 国家 “十 二 二 "863 计 
划 项 目 ;在 放射 学 核心 杂志 发 表 论文 200 余 篇 .SC1 论 文 44 篇 ;发 明志 
刊 4 项 ,主编 . 主 译 专 普 9 部 .人参 编 专 苦 11 部 近年 来 .先后 获得 了 多 项 
家 和 省 部 级 奖励 ,其 中 国 家 种 技 进 步 二 等 奖 1 项、 等 奖 1 项 .中 华 医 
党 科技 进步 一 等 奖 工 项 .1 生 部 科技 进步 等 奖 工 项 .教育 部 科技 进步 
:等 奖 工 项 .辽宁 省 科技 进步 一 等 奖 3 项 


统 


女 ,医学 博士 ,1957 年 3 月 出 生 于 武汉 ,华中 科技 大 学 同济 医学 院 附 
属 协 和 医院 es 主任 ， 主任 医师 ,博士 生 导师 。 从 事 放 射 诊 


断 30 年 .中 华 放射 学 分 会 腹部 学 组 
长 ,湖北 省 放 第 副 主 委 。 为 《中 华 放 


志 》 副 主编 ,《 放 射 学 
主任 委员 ,还 担任 6 


和 《中 华 生物 


ss 了 


得 省 部 级 科技 成 

著 和 规划 教材 8 部 ; 
让 配套 CAI 教学 光盘 和 畏 
科研 论 


影像 学 》 规 划 教 和 2 部 ;并 
助教 材 - 在 BJR、Academic Radiology 等 国内 .外 专业 杂志 上 发 表 
著 190 余 篇 。 


在 启 允 


人 .国际 医学 磁 共 振 学 会 (ISMRM) 
编辑 、British Medical Journal 中 


轩 及 菇 大 站 划 医学 影像 创新 团队 带 
Education Committee 委员 、PLoS ONE 
文 版 编 委 、 中 华 放射 学 会 Se 
家 组 成 员 .中 国 科学 院 
从 事 教学 工作 至 今 29 年 。 在 PN4S、Radiology 等 发 表 SCI 收录 
论著 170 余 篇 ( 含 中 国 百 篇 最 具 影响 国际 学 术 论 文 ), 被 引 >3000 次 ; 获 
ISMRM Young Investigator Award 提名 、 吴 杨 医学 奖 ,教育 部 科技 进步 奖 
和 中 华 医学 科技 奖 司 际会 会 议 特 邀 讲座 30 余 次 ;是 J4M4 Psychiatry、 


Brain .Radiology 有 


张 雪 林 


男 .1948 年 11 月 生 于 湖南 安 乡 县 。 任 南方 医院 影 
像 系 主任 .教授 . 主 信 四 师 .博士 生 导师 、 


像 中 心 主任 、 影 

i。 广东 省 
制 中 心 主 
精品 课 负 


: 副 主 任 委员 等 
人 为 全 年 及 广东 省 优秀 教师 .主编 《 
8 像 仿真 教学 的 构建 与 
: 奖 12 项 . 含 军队 科研 成 果 二 等 
近年 在 Radiology 等 SCl 收录 的 杂志 发 表 论文 


> 尖 人 .山东 省 卫生 系统 杰出 学 科 带 3 
分 予 -组 委员 、 出 浆 省 放射 学 分 会 委 .山东 省 医学 
副 理事 长 .山东 省 分 子 影像 学 分 会 主 委 术 团 体 职务 是 国内 外 15 种 
学 术 期 入 的 出 i 
从 事 教 学 工作 30 年 。 期 刊 发 表 学 术 论 文 360 余 篇 ,其 中 SCI 等 收录 
38 篇 。 主 编 ( 译 ) 笋 作 教 材 15 部 。 承 担 国家 自然 科学 基金 等 科研 项 
日 12 项 . 获 省 部 级 科技 进步 二 :等 奖 9 项 .1998 年 获 全 国 模范 教师 称号 


新 一 轮 五 年 制 本 科 临 床 医学 专 业 规划 教材 的 修订 工作 恰 关 我国“ 十 二 五 规划 ”建设 期 间 . 

深化 文化 体制 改革 ,推动 社会 主义 文化 大 发 展 大 繁荣 " 是 这 一 时 期 强国 的 主要 行动 纲领 之 一 
在 此 契机 下 ,我 们 对 第 6 版 《医学 影像 学 》 认 真 组 织 了 修订 ,以 适应 不 断 深化 医学 教育 改革 和 卫 
生体 制 改革 的 需要 。 


本 版 教材 的 修订 原则 是 以 《国家 中 长 期 教育 改革 和 发 展 纲要 》 和 教育 部 .卫生 部 联合 召开 的 
第 二 次 全 国医 学 教育 改革 工作 会 议 精神 为 指导 ， 和 ;第 6 版 成 果 并 全 面 总 结 、 
归纳 该 教材 应 用 反馈 意见 的 基础 上 ,遵循 教材 的 “五 性 ”和 “三 特定 ”编写 原则 ,对 其 进 
行 了 全 面 认真 修订 ， 


根据 上 述 原 则 ,第 7 版 4 医学 影像 学 》 内 容 变动 如 下 : 


1. 第 一 篇 "影像 诊断 学 " 中 ,第 一 章 改 为 影像 诊断 学 总 论 , 且 内 容 变动 较 大 : 将 各 种 成 像 技 
术 的 图 像 分 析 ,临床 应 用 集中 叙述 ,以 便 学 习 和 比较 ;增加 了 “影像 检 查 的 申请 和 影像 诊断 报告 
的 应 用 "一 节 , 并 对 各 种 成 像 技术 检查 的 安全 性 进行 了 介绍 ,目的 是 适应 日 后 临床 实践 工作 的 
需要 ;同时 注意 介绍 影像 检查 新 的 技术 和 新 的 方法 ;还 简要 叙述 了 具有 发 展 潜力 的 分 子 影像 学 
在 第 二 章 -~ 第 儿 章 不 同系 统 疾病 影像 诊断 中 : 除 各 章 序言 重点 强调 本 系统 疾病 的 影像 检查 技术 
和 方法 优选 外 ,还 增加 了 周围 血管 疾病 和 腹膜 .肠系膜 及 腹膜 后 间隙 疾病 诊断 内 容 , 弥 补 了 原版 
教材 此 方面 不 足 ;在 疾病 诊断 叙述 中 ,初步 实行 条 目 化 编写 ,以 利 "教师 易 授 .学 生 易学 ”在 第 
二 章 儿 科 影 像 学 的 疾病 诊断 中 ,根据 临床 诊疗 情况 ,调整 了 部 分 病 种 : 


2. 第 二 篇 “介入 放射 学 " 中 ,修订 了 原 第 6 版 的 编写 模式 , 首 章 为 介 bien 
入 放射 学 各 种 基本 技术 ,以 后 各 章 分 别 为 介入 治疗 在 血管 性 疾病 , 非 血 管 腔 ri 恶性 肿 
阅 治疗 中 的 临床 应 用 ;此 外 ,对 介入 治疗 的 疾病 病 种 ， pa et .进行 了 适当 增 减 


此 外 ,本 版 教材 在 第 6 版 的 基础 上 ,明显 增加 了 图 数 ( 全 书 达 350 余 幅 ), 以 提高 学 习 效果 


在 稍 助教 材 中 ,对 配套 光盘 进行 了 全 面 修订 ,更 新 为 gt 务 , 增 加 并 更 换 了 常见 疾病 
的 图 例 , 以 便 学 习 中 参考 ， 同 时 ,修订 了 学 习 指导 与 习题 集 , 进 一 步 提高 了 辅助 教材 学 习 的 “ 王 
动 性 " 


根据 全 国 高 等 医学 教材 建设 研究 会 和 人民 卫生 出 版 社 专家 咨询 委员 会 关于 教材 编 与 队伍 的 
建议 ,本 版 教材 编写 在 保留 了 第 6 版 大 多 数 编 委 的 同时 ,吸纳 了 相关 比例 在 学 术 上 有 扩建 树 的 
中 青年 专家 教授 参与 ,并 由 扩大 了 参 编 院 校 


本 门 教材 已 历经 7 版 修订 ,凝聚 几 代 参 编 专家 的 心血 。 在 此 ,对 未 能 参 编 本 版 的 以 往 编写 专 
家 ,包括 冯 敢 生 、 杨 志 刚 教授 以 及 由 于 年 龄 原因 而 退出 的 上 一 版 编者 备 惧 非 , 张 兆 琪 . 章 士 正 和 
王 德 杭 教授 ,尤其 是 第 1~6 版 教材 主编 吴 恩惠 教授 ,表示 崇高 的 敬意 和 囊 心 的 感谢 。 天 津 医科 
大 学 总 医院 放射 科 计算 机 室 的 郭 宏 , 张 乐 等 同志 ,在 本 版 教材 后 期 加 工 编辑 中 承担 了 大 量 工 作 ， 
在 此 也 一 并 表示 谢意 。 


在 教材 修订 中 ,各 位 编者 依 修订 原则 已 尽 全 力 ,但 在 内 容 和 编排 上 可 能 仍 有 不 妥 之 处 ,恳请 
广大 师 生 和 读者 不 将 指正 。 


白人 驹 徐 克 
2013 年 3 月 
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二 、 医 学 影像 学 的 临床 应 用 价值 3 
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第 二 节 X 线 计算 机 体 层 成 像 ”9 
一 、CT 成 像 的 基本 原理 9 
二 、CT 设备 与 CT 成 像 性 能 9 
三 、CT 检查 方法 11 
四 、CT 检查 的 安全 性 12 
五 、CT 图 像 特 点 13 

第 三 节 ”超声 成 像 13 
一 、 超 声 成 像 的 基本 原理 13 
二 、 超 声 设备 与 超声 成 像 性 能 。 14 
三 、 超 声 检查 方法 1s 

多 声 检查 的 安全 性 16 


四 
五 、 超 声 图 像 特点 。 16 


A 


+ 


第 四 节 ” 磁 共振 成 像 ” 16 
一 、MRI 成 像 的 基本 原理 17 
二 、MRI 设备 与 MRI 成 像 性 能 18 
三 、MRI 检查 方法 19 
四 、MRI 检查 的 安全 性 ”21 
五 、MRI 图 像 特点 ”21 
节 不同 成 像 技术 的 临床 应 用 .比较 与 综合 应 用 23 
一 、 不 同 成 像 技 术 的 临床 应 用 23 
二 、 不 同 成 像 技术 和 检查 方法 的 比较 。 24 
| 三 、 不 同 成 像 技 术 和 检查 方法 的 综合 应 用 24 
”第 六 节 ”图像 的 观察 和 分 析 与 影像 诊断 原则 。 ”25 
一 、 图 像 的 观察 和 分 析 25 
二 、 影 像 诊 断 原则 26 
”第 七 节 影像 检查 的 申请 和 影像 诊断 报告 的 应 用 。 “29 
一 、 影 像 检查 的 申请 。 29 
二 、 影 像 诊断 报告 的 应 用 30 
第 八 节 ”图像 存档 和 传输 系统 与 信息 放射 学 32 
| 一 、 图 像 存 档 和 传输 系统 。 32 
二 、 信 息 放射 学 。 34 
第 九 节 分 子 影 像 学 。 36 
一 、 分 子 影像 学 概念 和 成 像 基本 原理 。 36 
二 、 分 子 影像 学 成 像 设备 及 技术 37 
三 、 分 子 影像 学 主要 应 用 及 前 景 38 


中 枢 神经 系统 


第 一 节 脑 40 
一 、 检 查 技 术 40 
二 、 正 常 影像 表现 42 
三 、 基 本 病变 表现 45 
四 、 疾 病 诊断 46 
第 二 节 次 骼 。 61 
一 、 检 查 技术 61 
二 、 正 常 影像 表现 6062 
三 、 基 本 病变 表现 63 
四 、 疾 病 诊断 63 


眼 部 68 


、 检 查 技术 。 68 
、 正 常 影像 表现 
、 基 本 病变 表现 
、 疾 病 诊断 。 70 


耳 部 74 


、 检 查 技术 74 
、 正 常 影像 表现 
、 基 本 病变 表现 
、 疾 病 诊断 76 


鼻 和 鼻窦 78 


、 和 检查 技术 78 
、 正 常 影像 表现 
、 基 本 病变 表现 


四 、 疾 病 诊断 80 
第 四 节 ” 咽 部 81 
一 、 检 查 技术 81 


、 正 常 影像 表现 
、 基 本 病变 表现 


四 、 疾 病 诊断 82 
第 五 节 喉 部 85 
一 、 检 查 技术 85 


、 正 常 影像 表现 
、 基 本 病变 表现 


69 
69 


123 
76 


79 
79 


86 


87 
88 


四 、 疾 病 诊断 86 
第 六 节 口腔 颌 面部 。 87 

一 、 检 查 技术 87 

二 、 正 常 影像 表现 

三 、 基 本 病变 表现 

四 、 疾 病 诊 断 88 
第 七 节 颈 部 ”90 


、 检 查 技术 90 
、 正 常 影像 表现 
、 基 本 病变 表现 
、 疾 病 诊断 92 


人 
91 


第 四 章 ” 呼吸 系统 95 


三 、CT 检 查 96 

四 、MRI 检查 97 
第 二 节 ”正常 影像 表现 《97 

一 、X 线 检查 。 97 


二 、 胸 膜 病 变 112 

三 、 纵 隔 改 变 116 
第 四 节 ”疾病 诊断 117 

一 、 支 气管 扩张 症 117 

二 、 肺 炎 118 

三 、 肺 脓肿 120 

四 、 上 肺结核 2 

五 、 弥 漫 性 肺 疾病 124 

六 、 肺 肿瘤 125 

七 、 纵 隔 原 发 肿瘤 和 瘤 样 病变 129 

八 、 胸 膜 病 变 132 


第 五 章 ”循环 系统 135 


第 一 节 心脏 与 心包 135 
一 、 检 查 技术 135 
二 、 正 常 影像 表现 136 
三 、 基 本 病变 表现 142 
四 、 疾 病 诊断 144 
第 二 节 血管 152 
、 检 查 技术 152 
二 、 正 常 影像 表现 153 
三 、 基 本 病变 表现 153 
四 、 疾 病 诊断 154 


| 


第 七 


和 


消化 系统 与 腹膜 腔 


第 一 节 ”食管 与 胃 肠 道 161 
一 、 检 查 技 术 161 
二 、 正 常 影像 表现 162 
三 、 基 本 病变 表现 164 
四 、 疾 病 诊断 165 
第 二 节 ”肝脏 、 胆 系 、 胰 腺 和 脾 
一 、 肝 脏 172 
二 、 胆 道 系统 188 
三 、 胰 腺 196 
四 、 脾 202 
第 三 节 ”腹膜 腔 和 肠系膜 。 205 
一 、 检 查 技术 207 
二 、 正 常 影像 表现 207 
三 、 基 本 病变 表现 207 
四 、 疾 病 诊断 208 
第 四 节 急 腹 症 。 211 
一 、 检 查 技术 211 
二 、 正 常 影像 表现 212 
三 、 基 本 病变 表现 。 213 
四 、 疾 病 诊 断 216 
泌尿 生殖 系统 与 腹膜 后 间 阶 
第 一 节 ”泌尿 系统 。 222 
一 、 肾 与 输尿管 。 222 
二 、 膀 胱 232 
第 二 节 肾上腺 ” 235 
一 、 检 查 技 术 235 
二 、 正 常 影像 表现 235 
- 、 基 本 病变 表现 236 
四 、 疾 病 诊 断 236 
第 三 入 ”女性 生殖 系统 240 
-、 检 查 技术 240 
二 、 正 常 影像 表现 240 
基本 病变 表现 242 


160 


222 


第 八 章 


第 九 章 


四 、 疾 病 诊断 242 
五 、 妊 娠 与 计划 生育 246 
”第 四 节 男性 生殖 系统 。 247 
一 、 检 查 技术 。 247 
二 、 正 常 影像 表现 248 
三 、 基 本 病 交 表现 248 
四 、 疾 病 诊断 249 
”第 五 节 ”腹膜 后 间隙 252 
一 、 检 查 技术 。 252 
二 、 正 常 影像 表现 253 
三 、 基 本 病变 表现 253 
四 、 疾 病 诊 断 254 
乳腺 
第 一 节 检查 技术 258 
X 线 检查 258 
二 、 超 声 检查 。 258 
三 、MRI 检 查 258 
四 、CT 检查 259 
第 二 节 ”正常 影像 表现 259 
一 、 正 常 解剖 结构 259 
二 、X 线 检 查 259 
三 、 超 声 检查 262 
四 、MRI 检查 263 
五 、CT 检 查 。 263 
第 三 节 ”基本 病变 表现 。 263 
一 、X 线 检查 。 263 
二 、 超 声 检查 。 265 
三 、MRI 检查 266 
四 、CT 检查 269 
第 四 节 ”疾病 诊断 ” 270 
一 、 乳 腺 纤维 腺 瘤 。 270 
二 、 和 乳腺 增生 271 
三 、 和 乳腺 癌 。 272 
骨 关 节 与 软组织 


20 


257 


274 


第 十 


骨骼 275 

检查 技术 275 
正常 影像 表现 275 
基本 病变 表现 280 
疾病 诊断 284 
关节 303 

检查 技术 303 
正常 影像 表现 。 304 
基本 病变 表现 305 
疾病 诊断 307 
软组织 。 314 

检查 技术 314 


、 正 常 影像 表现 315 
、 基 本 病变 表现 315 


儿科 影像 诊断 学 


第 一 节 


儿科 影像 学 检查 技术 


、X 线 检查 323 
二 、 超 声 检 查 323 
、CT 检 查 323 
、MRI 检查 323 

、 检 查 前 准备 324 


中 枢 神经 系统 324 


、 新 生 儿 缺 氧 缺 血 性 脑病 
、 胚 胎 脑 病 325 


头颈 间 326 


、 腺 样 体 肥 大 326 
、 早 产儿 视网膜 病 927 
、 视 网 膜 母 细胞 瘤 327 


呼吸 系统 328 


、 新 生 儿 呼吸 窘迫 综合 征 
二 、 呼 吸 道 异物 329 


循环 系统 330 


、 完 全 性 肺静脉 畸形 引流 
、 完 全 性 大 动脉 转 位 330 
消化 系统 与 腹膜 腔 331 


71 


323 


324 


328 


330 


322 


一 、 十 二 指 肠 闭锁 331 
二 、 肠 套 和 到 。 331 
三 : 先天 性 巨 结 肠 ” 332 
第 七 节 ”泌尿 生殖 系统 与 腹膜 后 间隙 。” ”333 
| 一 、 肾 母 细 胞 瘤 333 
二 、 神 经 母 细胞 瘤 333 
三 、 新 生 儿 肾上腺 出 血 ”334 
| 四 、 子 宫 阴道 积 液 334 
第 八 节 上 骨 关 节 与 软组织 。 335 
一 、 营 养性 维生素 D 缺乏 性 你 偿 病 ” 335 
二 、 发 育 性 散 关 节 发 育 不 良 。 336 
三 、 肌 间 血 管 瘤 336 


第 十 一 章 ”介入 放射 学 总 论 339 
第 一 节 ”血管 介入 技术 ”339 


一 、 血 管 介入 基本 器 材 、 材 料 与 药品 339 
二 、 血 管 介 入 基本 技术 342 
第 二 节 ” 非 血管 介入 技术 。 344 


一 、 非 血管 介入 基本 器 材 、 材 料 。 344 
二 、 非 血管 介入 基本 技术 346 
第 十 二 章 ”血管 疾病 的 介入 治疗 348 


第 一 节 “分 支 动 脉 狭窄 .闭塞 性 疾病 ” 348 
一 、 马 上 动脉 狭窄 、 闭 塞 348 
二 、 肾 动脉 狭窄 349 
三 、 主 种 动 脉 闭塞 症 。 351 

四 、 下 肢 动 脉 狭窄 、 闭 塞 352 


第 二 节 ”主动 脉 疾病 。 355 
、 主 动脉 夹层 355 
二 、 腹 主动 脉 瘤 356 


急性 动脉 出 血性 疾病 。” 358 


二 


第 四 节 


避 
HH 
= 


、 适 应 证 和 禁忌 证 358 


介入 技术 与 操作 方法 358 


、 并 发 症 及 其 防治 360 
、 疗 效 评价 361 


静脉 狭窄 ,闭塞 性 疾病 361 


、 下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 与 肺 栓塞 361 
、 上 腔 静 脉 综合 征 363 
、 布 - 加 综合 征 365 


门静脉 高 压 症 366 


、 部 分 性 脾 动 脉 栓 塞 林 366 
、 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 静 脉 分 流 术 367 
、 球 求 阻 塞北 行 性 静脉 曲张 消融 术 369 


颅 内 血管 性 疾病 370 


、 颅 内 动脉 瘤 370 
、 颅 内 动静 脉 时 形 371 


颈 动脉 海绵 罕 放 973 


非 血 管 疾病 的 介入 治疗 375 


第 一 节 


胆道 梗阻 ” 375 


一 、 适 应 证 与 禁忌 证 。 375 

、 介 入 技术 与 操作 方法 375 
、 并 发 症 及 其 防治 376 

、 疗 效 评价 377 


消化 道 管 腔 狭 窗 .梗阻 。” 377 


、 适 应 证 与 禁忌 证 377 

、 介 入 技术 与 操作 方法 378 
、 并 发 症 及 其 防治 378 

、 疗 效 评价 ”379 


气管 .支气管 狭窄 379 


、 适 应 证 与 禁忌 证 379 
、 介 入 技术 与 操作 方法 379 
、 并 发 症 及 其 防治 380 


疗效 评价 380 
波 肿 与 脓肿 380 


、 适 应 证 与 禁忌 证 381 


二 、 介 入 技术 及 操作 方法 381 


、 并 发 症 及 其 防治 381 


第 十 四 章 


四 、 疗 效 评价 ”382 

第 五 节 ”椎间盘 与 椎 体 病变 382 
一 、 殿 椎间盘 突出 证 。 382 
二 、 椎 体 良 恶 性 病变 384 


良 、 恶 性 肿瘤 的 介入 治疗 


第 一 节 原 发 性 肝癌 。 386 
一 、 肝 动脉 化 疗 栓塞 术 386 
二 、 肝 癌 射 频 消融 治疗 388 
三 、 肝 癌 合 并 症 的 治疗 。 389 
第 二 节 ”其 他 恶性 肿瘤 。 389 
一 、 肺 癌 的 介入 治疗 。 389 
二 、 肾 癌 的 介入 治疗 。 391 
三 、 胰 腺 癌 的 介入 治疗 391 
、 丛 腔 恶 性 肿瘤 的 介入 治疗 392 
第 三 节 ”良性 肿瘤 的 介入 治疗 。” “393 
一 、 肝 血管 瘤 。 393 
二 、 子 宫 肌 瘤 394 


主要 参考 文献 


中 英文 名 词 对 照 索 引 


386 


397 


399 


、 舌 学 影像 学 的 发 展 简 史 和 研究 范 哄 


医学 影像 学 (medical imaging) 是 应 用 医学 成 像 技术 对 人 体 疾病 进行 诊断 和 在 医学 成 像 技术 
引导 下 应 用 介入 器 材 对 人 体 疾 病 进行 微 创 性 诊断 及 治疗 的 医学 学 科 , 是 临床 医学 的 重要 组 成 部 
分 。 医 学 影像 学 包括 影像 诊断 学 (diagnostic imaging) 和 介入 放射 
者 又 分 为 介入 诊断 学 和 介入 治疗 学 了解 并 熟悉 医学 影像 学 的 发 展 简 史 和 研究 范畴 ,将 有 助 于 
更 好 地 学 习 和 运用 这 门 学 科 
1. 影像 诊断 学 ” 自 1895 年 德国 物理 学 教授 伦琴 (R56entgen) 发 现 X 线 不 久 , 即 被 用 于 人 体 
疾病 检查 ,由 此 产生 放射 诊断 学 (diagnostic radiology), 从 而 开创 了 医学 影像 诊断 的 先河 。20 世 
纪 40 年 代 开 始 应 用 超声 成 像 ( ultrasonography , US) 进行 人 体 疾 病 诊断 ,形成 了 医学 超声 影像 学 
20 世纪 70 年 代 和 80 年 代 又 相继 出 现 了 XX 线 计算 机 体 层 成 像 (x-ray computed tomography , x—ray 
CT,CT) 和 磁 共 振 成 像 (magnetic resonance imaging, MRI) 等 新 的 成 像 技 术 。 常规 X 线 成 像 也 已 
发 展 为 计算 机 X 线 成 像 (computed radiography , CR) 和 数字 XX 线 成 像 (digital radiography. DR) 及 
数字 减 影 血管 造影 (digital subtraction angiography, DSA), 这 些 成 像 技术 的 发 展 极 大 拓宽 了 原 有 
放射 诊断 学 领域 ,形成 了 包括 X 线 诊 断 ( 包 含 CR、DR 、DSA 诊断 ). 超 声 诊断 、CT 诊断 及 MRI 诊 
断 在 内 的 影像 诊断 学 体系 。 
尽管 各 种 成 像 技术 的 成 像 原理 和 检查 方法 不 同 ,对 不 同系 统 和 部 位 疾病 的 诊断 价值 与 限度 
亦 各 异 , 但 都 主要 是 通过 检查 所 获取 的 影像 来 显示 人 体内 部 组 织 器 官 的 形态 和 生理 功能 状况 ， 
以 及 疾病 所 造成 的 病理 改变 ,借以 达到 疾病 诊断 的 目的 。 因 此 ,影像 诊断 是 一 种 特殊 而 重要 的 
诊断 方式 , 它 不 同 于 临床 物理 诊断 .实验 室 诊断 及 其 他 辅助 诊断 。 需 指出 的 是 , 随 着 医学 影像 技 
术 的 快速 发 展 ,影像 诊断 已 从 早期 单纯 依赖 形态 学 变化 进行 疾病 诊断 发 展 为 目前 集 形态 ,功能 
和 代谢 改变 为 一 体 的 综合 诊断 体系 ， 
近 30 年 来 ,尤其 最 近 10 余年 ,影像 诊断 技术 获得 了 快速 发 展 ,一 些 更 加 先进 的 高 性 能 影 
象 检查 设备 ,例如 多 排 CT 高 场 强 MR 机 .立体 成 像 彩色 超声 诊断 仪 ,以 及 各 种 专用 机 如 数字 骨 
历 机 .数字 乳腺 机 .肢体 MR 机 和 复合 手术 室 专用 MR 机 等 相继 投入 临床 应 用 ,检查 技术 也 在 不 
断 创新 ,例如 CT 能 谱 成 像 (CT energy spectral imaging)、 磁 敏感 加 权 成 像 (susceptibility weighted 
imaging， SWI) ,超声 弹性 成 像 (US elastic imaging) 等 ,新 型 成 像 对 比 剂 ( 例如 MRI 肝 细 胞 特异 性 对 
比 剂 .声学 造影 对 比 剂 等 ) 已 陆续 用 于 临床 ,各 种 图 像 后 处 理 软件 也 在 不 断 推出 : 所 有 这 些 影 像 
设备 和 检查 技术 的 不 断 创 新 ,不 但 进一步 提高 了 成 像 性 能 和 图 像 质 的 是 使 原来 难以 
发 现 的 组 织 结构 和 器 官 的 形态 .功能 及 代谢 异常 得 以 清晰 显示 ,从 而 显著 提高 了 影像 诊断 水 平 ， 
拓宽 了 应 用 领域 ， 
CR、DR、DSA 、CT、MRI 和 US 等 均 为 数字 化 成 像 。 数 字 化 成 像 改变 了 传统 X 线 成 像 的 
显示 .保存 .传输 与 利用 模式 ,应 用 数字 信息 的 图 像 存 档 与 传 输 系 统 (picture archiving and 
communication system, PACS) 不 但 有 利于 图 像 资料 保存 . 调 取 和 传输 ,方便 了 病人 就 医 , 而 且 促 进 
了 远程 放射 学 (teleradiology) 的 发 展 , 使 实时 远程 会 诊 得 以 实现 ， 同 时 ,数字 化 成 像 还 使 得 计算 
机 辅助 检测 和 计算 机 辅助 诊断 (combuter-aided diagnosis) 成 为 可 能 ,日 前 这 一 诊断 技术 已 初步 
用 于 临床 
在 我 国 .医学 影像 诊断 始 于 20 世纪 中 叶 , 初 期 公有 少数 大 城市 的 医疗 单位 配备 有 小 型 其 全 
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于 手提 式 X 线 机 , 且 从 业 人 员 少 ,资质 大 多 较 低 。1949 年 新 中 国 成 立 以 来 ,影像 诊断 学 科 [ 随 着 
人 民 卫 生 保健 事业 的 发 展 而 获得 了 长 足 的 进步 :培养 了 一 大 批 从 事 影像 检查 和 诊断 的 技师 和 医 
师 ; 各 医疗 单位 均 设 有 医学 影像 学 科 并 配备 相应 的 成 像 设 备 ; 发行 出 版 了 多 种 不 同 层次 的 专业 
期 刊 和 参考 书 ;并 成 立 了 学 术 团体 “中 华 放射 学 会 "和 下 设 的 各 省 ,市 放射 学 分 会 ,为 影像 学 科 医 
iii ea ns 特别 是 改革 开放 以 来 , 随 着 国家 经 济 腾飞 ,进一步 提升 

医学 影像 学 科 的 发 展 速度 ,不 但 城市 中 的 二 三 级 医院 拥有 了 新 型 CR .DR 、DSA .CT .MR 和 和 彩 
tt 彤 像 检查 设备 ,甚至 县 、 乡 (镇 ) 级 医院 也 不 同 程度 地 配备 了 这 些 先进 的 成 像 设 
备 。 影 像 学 科 的 医师 和 技师 的 临床 .科研 及 教学 水 平 也 得 到 迅速 提升 ,并 经 常 在 国内 .外 重 杰 期 

刊 及 国内 、 国 际 专业 学 术 大 会 上 发 表 高 水 平 学 术 论文 ,我 国 的 影像 诊断 水 平 已 基本 与 国际 同步 
然而 ,国内 影像 诊断 学 科 的 发 展 尚 不 均衡 ,一 些 地 区 无 论 在 影像 设备 的 档次 和 数量 上 .还 是 在 从 
业 人 员 资 质 和 水 平 上 , 均 还 存在 一 定 差距 。 这 就 需要 加 强 这 些 地 区 影像 学 科 的 投入 和 建设 , 进 

步 促进 我 国 影像 学 科 建 设 的 均衡 发 展 。 

2. 介入 放射 学 ”国际 上 介入 放射 技术 20 世纪 40 年 代 。 最初 为 采用 穿刺 或 切 开 股 
动脉 方法 进行 诊断 性 心血 管 造影 ,但 操作 复杂 ,风险 高 ,并 未 广泛 用 于 临床 。50 年 代 初 期 , 瑞 
典 学 者 首创 在 心血 管 造影 中 应 用 套 管 针 、 aa 化 经 皮 行 股 动脉 穿刺 并 插 管 的 方法 即 
Seldinger 技术 ,简化 了 操作 并 显著 提高 了 安全 性 。 此 后 ,这 一 技术 也 逐步 用 于 非 血 管 腔 道 造影 
检查 ,如 经 皮 经 肝胆 管 造影 和 经 皮 肾 备 输尿管 造影 等 。Seldinger 技术 已 成 为 介入 放射 发 展 史上 
的 重要 里 程 碑 。 在 60~70 年 代 ,相继 出 现 一 些 在 诊断 性 血管 造影 的 同时 进行 血管 疾病 非 外 科 治 
疗 技术 ,如 经 皮 经 腔 血管 成 形 术 .经 动脉 化 疗 栓塞 术 .经 导管 局 部 深 栓 术 .经 皮 经 肝胆 道 穿 刺 引 
流 术 和 经 导管 骨 肠 道 出 血栓 塞 术 等 ,并 获得 良好 的 治疗 效果 。 基 于 这 些 非 外 科 治 疗 技术 的 产生 
和 发 展 ,于 1976 年 国际 上 提出 了 “介入 放射 学 ” 这 一 概念 ,并 迅速 获得 学 术 界 的 广泛 认同 自 
20 世纪 80 年 代 以 后 , 随 着 具有 实时 显 像 功 能 的 数字 减 影 血管 造影 (DSA) 设 备 的 应 用 ,特别 是 近 
年 来 随 着 具有 介入 路 径 图 和 CT 功能 于 板 探测 器 血管 机 的 推出 ;以 及 备 种 介 闪 治疗 串 材 如 不 
同 用 途 导管 . 导 丝 , 管 腔 内 支架 .栓塞 材料 , 溶 栓 药 和 化 疗 药物 的 不 断 创新 .优化 和 完善 ,介入 放 
射 治疗 技术 获得 了 迅猛 发 展 ,应 用 领域 在 不 断 扩大 ,治疗 效果 也 获得 进一步 提高 ,例如 对 实体 性 
肿瘤 的 治疗 ,动脉 导管 未 闭 的 封 堵 器 治疗 . 胸 及 腹 主 动脉 瘤 的 覆 膜 支架 治疗 , 胃 肠 道 狭 窒 的 支架 
治疗 以 及 胃 肠 道 出 血 的 栓塞 治疗 等 , 均 获得 了 较 佳 的 治疗 效果 。 随 着 介入 放射 治疗 技术 的 快速 
发 展 ,国际 上 相继 创建 出 版 了 《心血 管 介入 放射 学 杂志 入 《血管 介入 放射 学 杂志 》 等 多 种 学 术 期 
刊 ,并 成 立 了 国际 介入 放射 学 专业 学 术 团 体 。 

我 国 的 介入 治疗 技术 起 步 较 晚 ,但 发 展 迅 速 。 在 20 世纪 80 年 代 ,国内 连续 举办 了 多 次 介 
和 人 放射 治疗 技术 学 习 班 ,初步 培养 了 一 批 介入 放射 学 医师 。90 年 代 初期 卫生 部 颁布 ! 
确立 了 介入 放射 学 在 临床 治疗 中 的 重要 地 位 。 同 期 ,中 华 放 射 学 成 立 了 介入 放射 学 学 组 ， 

并 创办 了 相应 专业 期 刊 ,这 就 为 国内 介 人 放射 学 医师 交流 临床 经 验 和 科研 成 果 提 供 了 重 此 平 
台 ,并 使 得 介入 治疗 技术 逐步 普及 到 许多 省 .市 及 部 分 县 级 医院 ogee 
多 省 .市 和 自治 区 也 相继 组 建 了 地 区 性 介入 放射 学 学 组 .全国 性 和 各 省 .市 和 自治 区 定期 各 并 
的 介入 放射 术 大 会 不 但 有 力促 进 了 临床 经 验 交 流 ,也 极 大 地 推动 了 人 有 恨 
和 介 人 放射 医师 的 队伍 建设 。 目 前 ,国内 介入 放射 学 的 发 展 已 日 经 完善 .其 诈 永 峭 与 国际 接 
轨 , 各 级 介入 放射 学 医师 经 常 在 国际 学 术 大 会 上 和 国际 专业 期 刊 上 上 发表 水 的 学 术 论 文员 
著 提升 了 我 国 在 国际 介入 放射 学 领域 中 的 地 位 。 然 而 ,在 介入 放射 学 i 
些 问 题 豚 待 或 正在 解决 ,例如 介入 技术 的 基础 和 实验 研究 .介入 治疗 中 远 期 疗效 和 并 发 钙 的 评 
佑 .国产 介入 器 材 的 研制 和 开发 .介入 放射 学 从 业 人 员 的 培养 和 资质 认证 等 ”对 这 些 问题 的 深 
入 研究 和 探讨 , 必 将 进一步 促进 我 国 介入 放射 学 事业 的 全 面 发 展 
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| 舌 党 影像 学 的 临床 应 用 价值 

影像 诊断 学 的 临床 应 用 价值 随 首 医 影像 设备 和 检查 技术 的 不 断 创新 与 发 展 .影像 学 
检查 在 临床 疾病 诊断 中 的 作用 愈 发 重要 其 应 用 价值 主要 体现 在 以 下 几 个 方面 : 富 临 床上 仅 据 
病人 的 临床 表现 及 实验 室 检 查 , 难以 明确 诊断 时 (如 急性 脑 血管 疾病 .胸痛 三 病 入 借助 影 
像 学 检查 ,以 明确 病变 的 性 质 和 类 型 ,这 对 丁 病人 尤其 是 急诊 病人 是 下 能 够 获得 及 时 有 效 治疗 
至 关 重 要 ;临床 上 疑似 或 需 除 外 某 些 疾病 时 (如 创伤 后 的 骨折 、 蜗 癌 的 脑 转移 等 ), 也 常 洲 依 束 影 及 
像 学 忆 临 床 已 确诊 的 疾病 (如 $ 查 诊断 的 急性 胰腺 炎 .经 支气管 镜 ; 折 的 中 
心 型 所 影像 学 x 以 示 步 明 响 病 王 的 认同 唱和 分 期 .以 利 制订 合理 的 治 pe 
评 俩 预后 ; 二 学 检 
有 无 复发 和 转移 ,具有 重要 价 人 
遗传 ep 安放 成 员 旬 
早期 发 早期 
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动脉 CTA 检查 时 . 意 


这 对 于 疾病 的 ee 了 
象 学 dan [时 Sn 营 外 发 现 术 曾 怀 疑 且 具有 重要 临床 意 的 商 变 (如 得 
外 发 现 周 转型 肺癌 ) 

如 上 所 述 , 影 像 学 i 


灯具 有 很 高 的 临床 应 用 价值 ,然而 ,还 存在 一 些 局 限 性 


的 主要 象 上 的 旱 常 RT 调 人 表现 大 多 反映 的 是 病变 的 大 体形 态 学 改变 .并 非 
组 织 病 入 缺乏 特异 关 辣 (如 孤立 性 肺 结 节 ) 的 诊断 和 鉴别 诊断 常 发 生 
村 难 ; 呈 ) 发 生发 展 至 产生 异 入 炎 ), 从 而 使 


长 现 .需要 一 定 的 时 间 ( 如 急性 
许 非 适 上 人 某 些 疾 ; 商 


得 这 部 分 疾病 的 早 世 Nt 人 
并 不 具有 确切 的 异常 影像 表现 (如 急性 旺 小 球 恰 类 生 
如 孕妇 和 儿童 应 慎 用 ]X 线 和 CT 检查 、 ie 员 者 见 i 仿 查 
站 出 , 随 着 成 像 技 术 和 检查 方法 的 不 断 创 新 .上 述 的 一 些 局 限 性 正在 ee pn MRI 的 扩 
散 加 权 成 像 对 超 急 性 期 脑 梗死 的 诊断 、 磁 ee 小 静脉 发 育 畸 形 的 检测 、 磁 共振 
波谱 对 前 列 腺 癌 的 诊断 ,超声 弹 性 成 像 对 乳腺 病变 的 鉴别 诊断 等 ,这 就 进一步 扩大 丁 影像 诊断 
学 的 应 用 领域 ,显著 提升 了 其 临床 应 用 价值 

2. 介入 放射 学 的 临床 应 用 价值 ”近年 来 .介入 放射 学 作为 微 创 诊 疗 的 主要 方法 ,以 其 创伤 
小 、 放 发 症 少 、 适 应 证 广泛 ,疗效 确切 等 优势 ,迅速 发 展 成 为 继 内 外 科 之 后 的 第 三 大 临床 消 疗 手 
段 , 放 有 量 在 肿瘤 及 血管 与 非 血 管 腔 道 疾 } 依 断 让 越 来 越 重 要 的 作用 其 主要 临 
床 应 用 价值 为 :也 对 于 一 些 已 不 适合 行 手 术 治疗 的 疾病 或 病人 (如 中 晚期 肿 癌 . 患 有 某 些 疾病 的 
高 龄 体 弱 者 等 ), 介 入 洽 疗 依然 可 以 发 挥 较 好 的 治疗 作用 ; 了 D 对 于 里 些 不 及 受 玫 术 滩 疗 的 病 
人 (如 某 些 主动 脉 严 层 , 腹 主 动脉 瘤 、 颁 膝 椎间盘 脱出 .子宫 肌 瘙 等), 介入 党 疗 岂可 作为 一 种 扣 伤 
小 ,疗效 人 确切 的 有 益 选 驴 某 些 和 暂时 不 适合 外 科 玫 术 治 疗 的 疾病 (如 中 晚 划 肝 次 入 党 
疗 后 可 为 二 期 外科 于 术 清 疗 创 造 良 好 的 笨 件 ;了 临床 应 用 证 实 , 某 些 疾 病 的 介入 党 ;效果 
诗 同 或 优 于 其 它 涌 疗 方法 ,如 布 加 开 综合 征 、 动 脉 硬化 闭 赛 症 I ea 帅 实 
瘘 等 ,介入 治疗 已 成 为 这 些 疾病 的 主要 治疗 手段 之 - ;号 对 于 其 些 总 性 几 区 脉 血 愉 形成 
合并 肺 答 塞 、 支 气管 扩张 咯血 、 化 脓 性 胆 吕 类 7 有 管 兴 等, 介入 少 池 也 已经 为 首选 的 演 疗 下 彼 
OO 穿刺 活检 作为 介入 诊断 党 的 重要 组 成 部 分 .可 为 “: 些 临 康王 难 以 确定 性 质 的 病变 提供 确切 的 
组 纪 病 理学 诊断 ,这 对 于 最 终 明 确诊 断 和 选择 浪 疗 方案 共有 重要 意义 

综 上 二 可知, 介入 放射 党 已 经 成 为 临床 内 外 科 消 疗 的 重 些 补充 于 段 ,明显 扩 大 了 床 床 党 并 的 
证 应 证 范围 , 诈 旺 示 吕 很 大 的 临床 应 用人 价值” 然而 :介入 放射 党 作为 “ 门 加 共生 科 . 依 然 在 在 站 
多 上 啤 待 完 匣 和 解决 的 问题 .特别 是 某 些 疾病 介入 治疗 的 中 还 惑 将 前 有 一定 的 限度 :工本 性 昌 
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瘤 的 介入 治疗 (如 原 发 性 肝 细 胞 癌 ), 尽 管 有 许多 介入 治疗 新 技术 相继 用 于 临床 ,并 收 到 良好 的 
近期 临床 效果 ,但 都 因 存在 治疗 的 不 彻底 性 而 于 治疗 后 不 同 程度 地 出 现 复发 或 转移 ,因此 需要 
进行 反复 多 次 介入 治疗 ;@) 某 些 狭窄 ,闭塞 性 血管 疾病 的 介入 治疗 ,尽管 可 以 收 到 立竿见影 的 效 
果 , 但 因 存在 一 定 程度 的 “治疗 后 管 腔 再 狭 窗 ” 问题 而 影响 中 远 期 疗效 ;@@ 对 于 某 些 恶性 肿瘤 (如 
食管 癌 和 胆管 癌 等 ), 目前 的 一 些 介 入 治疗 技术 仅仅 是 改善 患者 症状 的 姑息 疗法 ,而 对 疾病 本 身 
并 无 治疗 作用 。 


>、 如 何 和 学习 和 运用 [医学 影像 学 
就 临床 医师 培养 而 言 ,认真 学 习 并 正确 运用 医学 影像 学 对 于 实现 培养 目标 ,具有 十 分 重要 
意义 。 
1. 如 何 学 习 和 运用 影像 诊断 学 ”与 培养 从 事 影 像 诊 断 专业 的 医师 不 同 ,在 临床 医师 培养 
中 ,学 习 影 像 诊断 学 应 有 如 下 侧重 点 :熟悉 各 种 成 像 技术 的 基本 原理 及 检查 方法 ,明确 其 各 自 
的 优势 和 不 足 ,以 便 在 临床 工作 中 进行 合理 的 选用 ;@@ 掌 握 各 种 成 像 技术 和 检查 方法 的 图 像 特 
点 ,这 是 识别 图 像 , 即 明确 其 属于 何 种 成 像 技术 和 检查 方法 的 基础 ;@ 熟 悉 不 同 成 像 技术 和 检查 
方法 所 获取 图 像 上 的 正常 所 见 和 异常 表现 ,这 是 进行 影像 诊断 的 主要 依据 ,也 是 临床 医师 依 影 
像 诊断 报告 在 图 像 上 进行 比 对 的 关键 ;@ 掌 握 一 些 常 见 病 和 多 发 病 的 影像 诊断 要 点 ,不 但 有 利 
于 理解 影像 诊断 报告 的 内 容 ,而 且 可 依据 图 像 上 的 表现 评估 疾病 的 严重 程度 和 预后 ,以 便 及 时 
与 病人 和 家 属 进行 沟通 。 
申请 影像 学 检查 时 ,选择 成 像 技术 和 检查 方法 是 临床 医师 运用 影像 诊断 学 的 首要 环节 , 进 
行 合理 的 选择 ,无疑 能 为 临床 医师 及 时 提供 重要 的 诊断 资料 , 且 可 获得 最 佳 经 济 /诊断 效能 比 、 
反之 亦 然 。 而 这 种 合理 的 选择 ,就 需要 全 面 掌握 各 种 成 像 技术 和 检查 方法 的 适用 范围 及 限度 。 
如 何 正确 对 待 影像 诊断 报告 是 临床 医师 运用 影像 诊断 学 的 另 一 重要 环节 ,影像 诊断 报告 的 结果 
可 与 临床 最 初 拟 诊 的 疾病 相同 .或 者 相 佐 .甚至 不 能 做 出 诊断 。 这 就 需要 临床 医师 结合 病人 临 
床 具体 情况 运用 这 一 诊断 结果 ,必要 时 应 及 时 与 影像 诊断 专业 医师 进行 沟通 ,以 便 在 疾病 后 续 
临床 处 理 中 最 大 限度 地 发 挥 影像 诊断 的 作用 。 
2. 如 何 学 习 和 运用 介入 放射 学 ”对 于 临床 医师 来 说 ,学 习 介入 放射 学 应 主要 侧重 于 全 面 了 
解 和 熟悉 介入 放射 学 所 包含 的 各 种 诊疗 技术 的 基本 概念 与 基本 原理 .适应 证 与 禁忌 证 .常见 并 
发 症 与 临床 疗效 ,以 及 与 其 他 临床 治疗 方法 相 比 的 优势 与 特点 ,以 便 在 临床 工作 中 根据 不 同 疾 
病 及 其 不 同 病 期 ,科学 合理 地 选择 适宜 的 介入 诊疗 方法 ,提出 并 确定 最 优 治疗 方案 ,使 患者 获得 
最 佳 的 治疗 效果 。 


(白人 驹 徐 克 ) 


第 一 节 X 线 成 像 


X 线 成 像 用 于 临床 疾病 诊断 ,已 有 百 余年 历史 , 至今 依然 是 医学 影像 学 检查 


分 ,其 所 具有 的 重要 作用 并 未 完全 被 现代 成 像 技术 所 取代 。 


、X 线 成 像 的 基本 上 原理 


X 线 之 所 以 能 够 使 人 体 组 织 结构 成 像 ,基于 以 下 两 方面 原因 的 相互 作 


贰 , 即 X 线 的 穿 透 性 .荧光 效应 和 感光 效应 ;加 人体 各 部 的 组 织 


结构 之 间 存 在 着 固有 的 密度 和 厚度 差异 。 因 此 , 当 X 线 穿 透 人 
体 密 度 和 厚度 不 同 的 组 织 时 ,会 发 生 不 同 程度 的 吸收 ,结果 到 
达 荧 屏 或 胶片 的 X 线 量 ,就 会 出 现 差 异 ,在 荧光 效应 和 感光 效 
应 的 作用 下 ,这 种 差异 在 荧屏 或 胶片 上 就 会 形成 不 同 明 暗 或 黑 
白灰 度 的 对 比 影像 。 

人 体 组 织 结构 依 密度 不 同 大 致 分 为 三 类 :高 密度 度 的 生生 和 
钙化 灶 等 ;中 等 密度 的 有 软骨 、 肌 肉 .神经 、 实 质 器 官 .结缔 组 织 
及 体液 等 ; 低 密度 的 有 脂肪 组 织 及 含有 气 ¢ 体 的 肺 组 织 内 、 胃 肠 道 、 
六 量 罕 和 甩 估 气 房 等 。 其 中 ,高 密度 组 织 如 骨 对 X 线 吸收 多 , 透 


过 的 X 线 少 , 故 在 X 线 片上 呈 白 影 ; 低 密度 组 织 如 含 气 的 肺 ， 
与 之 相反 , 呈 黑 影 ;中 等 密度 组 织 如 实质 器 官 , 则 介 于 前 两 者 之 
间 , 呈 灰 影 (图 1-1)。 此 外 , 透 过 组 织 结构 的 X 线 量 的 多 少 也 
与 其 厚度 有 关 , 厚 度 越 大 , 则 透 过 的 X 线 就 越 少 ,因此 ,X 线 片 
上 影像 的 黑白 程度 除 与 组 织 结构 的 密度 有 关外 ,也 受 其 厚度 影 
啊 ( 图 1-1) 
组 织 结 


构 发 生病 理 改变 时 ,固有 的 密度 和 厚度 也 随 之 改 


变 , 当 这 种 改变 达到 ee 度 时 , 即 可 使 X 线 图 像 上 的 正常 黑 
自 灰 度 对 比 发 生变 化 ,这 就 是 应 用 X 线 检查 进行 疾病 诊断 的 基 
本 原理 


的 重要 组 成 部 


:DX 线 的 基本 性 


图 1-1 胸部 后 前 位 X 线 图 像 
ed de 与 组 织 结 


度 有 关 : 骨 骼 和 包括 胸 
Ri 骨 ， 厚度 


;纵隔 内 主要 为 心脏 大 血管 
软组织 ,但 厚度 大 ,也 表现 为 高 8 
度 白 影 ; 肺 组 织 虽 也 较 厚 ,但 其 内 
主要 为 气体 , 故 显示 为 低 密度 黑 


随 着 科学 技术 的 发 展 . 各 种 X 
像 技 术 的 出 现 , 使 得 传统 X 线 设备 发 生 很 大 改变 


5 


X 线 检查 设备 已 日 至 完善 .特别 是 近 - 


二 年 来 ,数字 化 X 线 成 


应 当 明 确 ,不 同 X 线 设 备 其 成 像 性 能 各 异 .也 


一 语 
-| 
oS 
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就 是 说 它们 具有 不 同 的 应 用 范围 和 应 用 价值 。 
(一 ) 传统 X 线 设 备 与 X 线 成 像 性 能 
传统 X 线 设备 包括 通用 型 X 线 机 、 胃 肠 X 线 机 、 心 血管 造影 X 线 机 、 床 旁 X 线 机 .乳腺 X 


线 机 和 牙科 X 线 机 等 ,它们 各 具 不 同 的 用 途 。 


应 用 传统 X 线 设备 进行 摄 片 时 ,是 以 胶片 作为 载体 ,对 透 过 人 体 的 X 线 信息 进行 采集 . 显 


示 和 存储 。 其 


射 剂 量 相对 较 低 ;@ 检 查 费用 也 较为 低廉 。 缺 点 : 〇 D 摄 片 条 件 要 求 严格 ;@ 
低 , 也 就 是 密度 差别 小 的 两 种 组 织 不 能 形成 灰 度 对 比 ;@ 组 织 结 


一 定 影响 ;@ 图 
构 ;G)X 线 胶 片 


nm 日 


点 :QD 图 像 的 空间 分 辨 力 较 高 ;@ 能 够 整体 显示 较 大 范围 的 组 织 2 
]f 


象 的 灰 度 与 摄 片 条 件 有 关 , 不 能 调节 ,难以 同时 清晰 显示 各 种 密度 不 同 
的 利用 和 管理 也 有 诸多 不 便 。 


(二 ) 数字 化 X 线 没 备 与 X 线 成 像 性 能 


数字 化 X 线 设备 依 技术 原理 不 同 ,分 为 计算 机 X 线 成 像 (CR) 和 数字 X 线 成 像 ( 


中 ,CR 设备 可 


通用 型 机 、DR 胃 肠 机 、DR 乳腺 机 和 DR 床 旁 机 等 。 


应 用 CR 或 


算 机 系统 进行 各 种 处 理 , 最 后 转换 为 模拟 X 线 图 像 。 不 同 的 是 CR 以 影像 板 (image p 


与 传统 X 线 设备 进行 组 合 ;而 DR 设备 则 不 能 与 原 有 X 线 设备 若 容 ,上 


3)X 线 牺 


象 的 密度 分 辩 力 较 
少 像 相 互 重 释 , 对 病变 显示 有 


的 组 织 结 


)R) 设备 
包括 DR 


DR 设备 进行 摄 片 时 , 均 需 将 透 过 人 体 的 X 线 信息 进行 像素 化 和 数字 化 ,再 经 计 


ate,IP) 代 


蔡 胶 片 ,作为 透 过 人 体 X 线 言 息 的 载体 ， 而 DR 则 用 平板 探测 器 (flat panel detectors, FPD) 数字 


在 光盘 硬盘 中 
X 线 检测 效率 也 


可 
就 可 获得 投 照 部 
转 


a. 


成 


(三 ) 数字 减 影 血管 造影 设备 与 X 线 成 像 性 能 


数字 减 影 血 


几 万 


化 X 线 成 像 的 优点 是 :D 摄 片 条 件 的 宽容 度 大 ,可 最 大 限度 降低 X 线 俩 射 剂量 ;四 提 旭 
量 ,可 使 不 同 密度 的 组 织 结构 同时 达到 清晰 显示 的 效果 (图 1-2); 国 具有 测量 .边缘 锐 化 . 减 影 等 
多 种 图 像 处 理 功能 ;图像 的 数字 化 信息 既 可 经 转换 打印 成 照片 或 在 监视 屏 上 视 读 ， 

在 ,还 可 通过 PACS 进行 传输 。CR 不 足 之 处 在 于 成 像 束 


避 


有 待 提高 。 和 CR 相 比 ,DR 不 但 大 大 缩短 了 成 像 时 间 ,可 用 于 透视 ; 且 


位 任意 深度 .厚度 的 多 层面 体 层 图 像 ) 图 像 自动 拼接 技术 (一 次 检测 


而 如 全 疹 柱 的 无 颖 拼接 DR 图 像 ) 等 。 


图 1-2 ”颈椎 侧 位 传统 X 线 成 像 与 数字 化 X 线 成 像 比较 
传统 X 线 成 像 ,颈椎 骨 结构 清晰 ,但 周 玮 软组织 显示 欠 住 ;b. 数字 化 X 线 
像 (DR), 能 够 同时 清晰 显示 颈 惟 骨 结 构 及 周围 软组织 


a 
EF 


造影 (digital subtractive angiography.DSA) 设 备 吓 计算 机 技术 与 传统 


设备 相 结 合 的 产物 初期 ,DSA 设备 的 图 像 采 集 是 应 用 X 线 影像 增强 器 - 高 分 辨 力 撕 
DSA 设备 机 架 呈 ”“C" 形 , 故 称 之 为 “C 臂 ” 可 为 单 C 辟 或 双 C 辟 , 依 安装 方式 


前 多 使 用 FPD 
又 分 为 悬 吊 式 或 


js 


洲 地 式 ,也 可 为 移动 式 或 安装 在 复合 手术 室 (hybrid operation room ) 内 


了 图 像 质 


也 可 存储 


慢 ,不 能 进行 透视 检查 ; 


进一步 提 


高 了 X 线 检测 效率 ,降低 了 辆 射 剂量 ;并 具有 更 多 的 处 理 功能 ,例如 多 体 层 容积 成 像 (一 次 检测 


获取 大 范 


出 管 造影 


| 
人 像 管 .| 


广义 上 ,DSA nk -数字 化 成 像 设 备 , 是 一 种 特殊 专用 于 心血 管 造影 和 介入 治疗 的 数 
字 化 X 线 设备 。 既 往 , 应 用 传统 心血 管 造影 设备 进行 血管 造影 (angiography) 检查 时 ,血管 景 
邻近 骨 和 软组织 影 相 重 邯 ,影响 了 血管 的 显示 。DSA 检查 则 可 避免 这 种 影像 重症 。 数 字 减 影 方 
法 有 几 种 ,常用 的 是 时 间 减 影 法 (temporal subtraction method), 即 应 用 计算 机 对 血管 内 合 含 与 不 含 
对 比 剂 图 像 的 数字 矩阵 进行 相 减 处 理 , 如 此 可 消除 骨 与 软 组 织 影像 , 仅 留 有 清晰 的 血管 影像 (图 
1-3)” 应 用 DSA 能 够 清晰 显示 直径 200pm 以 上 血管 。 目 前 ,DSA 检查 仍然 是 诊断 心血 管 疾病 
的 金 标准 ,了 电 是 血管 内 介入 治疗 不 可 缺少 的 成 像 手 段 。 


和 1-3 数字 减 影 血管 造影 的 基本 原理 
;ec. 数字 减 最 :造影 图 像 。 蒙 片 (a) 和 血管 造影 图 像 (b) 分 别 经 像素 化 和 数字 化 
E 相 减 , 抵 织 的 数字 , 仅 保留 血管 内 对 比 剂 的 数字 ,再 经 数字 /模拟 转换 
象 的 数字 油 图像 (c) 

四 像 反映 的 是 路 视屏 上 的 黑白 对 比 ,与 常规 普通 X 线 照 片上 的 黑白 对 比 不 同 ,为 其 


a. 蒙 片 ;:b. 血管 
转换 后 , 行 两 者 数 
后 ,好 可 获得 F 仅 有 血管 


:、X 线 俭 在 方法 


X 线 检查 时 ,基于 人 体 组 织 结构 固有 的 密度 和 厚度 差异 所 形成 的 灰 度 对 比 , 称 之 为 自然 对 
比 ”依靠 自然 对 比 所 获得 的 X 线 摄影 图 像 , 常 称 之 为 平 片 (Plain film)。 对 于 备 乏 自然 对 比 的 组 
织 或 器 官 ,可 以 人 为 引入 密度 高 于 或 低 于 该 组 织 或 器 官 的 物质 ,使 之 产生 灰 度 对 比 , 称 之 为 人 工 
对 比 。 这 种 引入 的 物质 称 之 为 对 比 剂 (contrast media) ), 原 称 造影 剂 。 通过 人 工 对 比方 法 进行 的 
X 线 检查 即 为 X 线 造影 
(一 ) 普通 检查 
1. X 线 摄影 (radiography) 常 简称 为 拍片 ,广泛 用 于 检查 人 体 各 个 部 位 。X 线 摄影 时 , 常 需 
行 两 个 方位 摄 片 ,例如 正 位 和 侧 位 ,目的 是 更 好 地 发 现 病变 ， 基 病 夹 的 往生 和 空间 位 轩 例如 ， 
ee 另 一 个 方位 图 像 上 显示 有 骨折 并 成 角 移 位 
. 荧光 透视 (nuoroseopy) 日 前 多 采用 FPD 条 及 人 增强 电视 系统 主要 用 于 胃 肠 道 钠 剂 
i 查 .介入 治疗 . 红 折 复位 等 
(二 ) 特殊 检查 
1. 软 X 线 摄影 (sofi ray radiography) 是 应 用 钥 靶 或 铸 靶 X 线 管 的 摄影 技术 ,专门 用 于 乳腺 
X 线 检查 
2.X 线 减 影 技术 应 用 CR 或 DR 的 减 影 功能 ,可 获取 单纯 软组织 或 骨 组 织 图 像 ， Ne "对 


也 今 查 (contrast examination) 


疾病 的 诊断 能 力 ” 例 如 , 减 影 后 的 胸 i 人 织 图 像 可 提高 pi 节 的 检 出 率 
3. 体 层 容积 成 像 ”应 用 DR 这 一 检查 技术 ,能 外线 取 尾 3 章 深 度 .厚度 的 多 层面 图 像 ,从 而 提 


供 了 了 更 为 卡 富 的 诊断 信息 “例如 ,在 痛 住 检 人 得 本 通过 连续 观察 各 个 层 曾 椎 体 和 椎 写 结构 的 表 
现 , 就 有 可 能 发 现 常规 X 线 平 片上 难以 显示 的 皮质 破坏 
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(三 ) X 线 造 影 检查 

1. X 线 对 比 剂 类 型 及 应 用 ”医用 硫酸 钢 , 仅 用 于 食管 和 胃 肠 道 造 影 检查 ;@@ 水 溶性 有 机 
碘 对 比 剂 ,又 分 为 离子 型 和 非 离 子 型 ,主要 用 于 血管 造影 .血管 内 介入 治疗 、 尿 路 造影 .子宫 和 
管 造影 窦 道 和 瘘管 及 T 型 管 造影 等 。 

要 特别 指出 的 是 ,血管 内 应 用 水 溶性 有 机 碘 对 比 剂 有 可 能 引起 不 良 反 应 ,甚至 有 时 很 严重 。 
其 中 , 非 离子 型 对 比 剂 引起 的 反应 少 且 程度 轻 , 为 广泛 应 用 的 类 型 ,而 离子 型 对 比 剂 已 趋 于 淘 
汰 。 此 外 , 肝 肾 功能 严重 受 损 .甲状腺 功能 亢进 、. 恶 病 质 . 婴 幼儿 ,高龄 者 和 过 敏 性 体质 者 ,应 禁 
用 或 慎 用 水 溶性 有 机 碘 对 比 剂 。 

2. 总 对 比 剂 5 入 途径 直接 引入 法 :口服 ,如 上 消化 道 钢 餐 检查 ;灌注 ,如 钢 剂 灌肠 . 逆 
行 尿 路 造影 .子宫 输卵管 造影 等 ;穿刺 ,如 血管 造影 .经 皮 经 肝胆 管 造影 等 ;@ 四 间接 引入 法 :经 静 
脉 注入 行 排泄 性 尿 路 造影 。 


四 、X 线 检查 的 安全 性 


X 线 照射 具有 生物 效应 ,超过 允许 剂量 的 照射 可 导致 放射 性 损伤 ， 故 应 重视 防护 。 ws 

产 格 掌握 X 线 检查 的 适应 证 ,避免 不 必要 的 照射 ,尤其 是 孕妇 和 小 儿 ， ed 次 ， 

全 检查 时 应 遵循 名 射 防护 的 三 = 项 基本 原则 :人 @D 屏 项 防护 ,用 高 密度 物质 ,如 含 铅 的 防护 服 . 眼 记 、 

颂 套 和 三 角 裤 等 ,作为 屏蔽 物 ， 遮挡 敏感 部 位 和 器 官 ;@ 距 离 防护 ,利用 X 线 量 与 距离 的 平方 成 

反比 的 原理 ,适当 扩大 检查 室 的 空间 ， 减少 散射 线 的 辐射 ;@ 时 间 防 护 ,每 次 检查 的 照射 次 数 不 
宜 过 多 ,并 尽量 避免 重复 检查 


开 、X 线 图 像 特点 


grid te 四 图 像 上 的 黑白 灰 度 反映 的 是 组 织 结构 的 密度 :图 像 上 的 黑 影 、 
灰 影 和 白 影 ,在 诊断 描述 时 ,分 别称 之 为 低 密度 度 .中 等 密度 和 高 密度 。 这 种 影像 上 的 密度 与 组 织 
的 二 国有 Ti 前 者 代表 影像 的 黑白 程度 ， 后 者 则 指 昌 织 结构 单位 体积 的 
质量 ,但 两 者 间 具 有 一 致 性 关系 ,例如 含 气 肺 组 织 的 质量 低 , 呈 低 密 度 影 。 当 病变 造成 影像 密度 
变 时 ,诊断 描述 时 称 之 为 密度 增高 或 密度 减低 。G@) X 线 图 像 是 组 织 结构 影像 的 基 加 图 像 :X 线 
图 像 为 X 线束 穿 透 某 一 de 吉 构 后 的 投影 总 和 ,是 这 些 组 织 结构 影像 的 
县 加 。 这 种 痘 加 可 使 某 些 病变 影像 较 难 或 不 能 
示 。 例 如, 胸 部 正 . 侧 位 平 片 , 即 为 胸壁 软组织 、 网 
廓 骨 组 织 . 肺 组 织 以 及 心脏 大 血管 eg 
登 加 ;如 此 ,位 于 心 后 或 椎 旁 的 肺 组 织 病 变 , 就 有 
:位 上 心 影 或 大 血管 影 及 侧 位 1 上 胸椎 
而 显示 不 清 。 数 字 化 X 线 成 像 时 ,应 
用 减 影 技 术 和 多 层面 容积 成 像 技术 ， 可 在 一 定 程 
朗 上 减少 影像 芝 加 的 影响 ,提高 了 病变 的 检 出 率 。 
X 线 图 像 特 点 也 常 作为 识别 X 线 图 像 的 依 
据 。 识别 时 ,X 线 图 像 需 同时 具备 以 下 两 点 :图 
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到 傈 鸭 里 


象 上 , 骨 组 织 尤为 骨 皮质 呈 高 密度 白 影 ,肌肉 和 图 1-4 X 线 图 像 特点 和 识别 要 点 
实质 器 官 呈 中 等 影 ,脂肪 组 织 和 含 气 组 织 腰椎 正 位 (a) 和 侧 位 (bXX 线 图 像 县 有 如 下 特点 
和 识别 要 有 上 骨 组 织 包 括 腰椎 . 艇 骨 和 盆 骨 均 


则 为 较 低 密度 灰 和 极 低 密 度 黑 影 ; 四 图 像 
,组 织 结构 影像 相互 重 盖 ,例如 疹 椎 椎 体 与 椎 
zt 


呈 高 密度 白 影 ; 腰 大 肌 为 中 科 区 灰 影 ; 肠 道 内 


i ;多 正 位 图 像 (a), 腰 樵 椎 体 与 
影像 相互 重生 ne X 线 图 棒 马 结构 影像 相互 重 革 ; 侧 位 图像 (hy) 两 侧 椎 号 


_XX 线 造 影 网 像 的 识别 与 此 类 似 ， 根 椎 板 和 关 入 突 影像 相互 重 营 


所 不 同 的 是 组 织 器 官 内 还 含有 高 密度 的 对 比 剂 影像 。 


第 二 节 XX 线 计算 机 体 层 成 像 


X 线 计算 机 体 层 成 像 (CT) 是 由 英国 工程 师 Hounsfield 设计 并 于 1971 年 应 用 于 临床 的 一 种 
现代 医学 成 像 技 术 。CT 的 应 用 ,明显 提高 了 病变 的 检 出 率 和 诊断 的 准确 率 , 显 著 扩 大 了 医学 影 
像 诊 断 的 应 用 领域 ,从 而 极 大 地 促进 了 医学 影像 诊断 学 的 发 展 。 为 此 ,Hounsfield 获得 了 1979 
年 度 诺 贝 尔 生理 医学 奖 。 


-、CT 成 像 的 大 本 原理 

广义 上 ,CT 成 像 也 属于 X 线 数字 化 成 像 。CT 成 像 包 括 以 下 三 个 连续 过 程 。 

1. 获取 扫描 层面 的 数字 化 信息 ”用 高 度 准 直 的 X 线束 ,环绕 人 体 一 定 厚 度 的 横断 层面 进 
行 扫 描 ;由 探测 器 (detector) 接受 透 过 该 层面 的 X 线 ,并 转换 为 数字 信息 。 

2. 获取 扫描 层面 各 个 体 素 的 X 线 吸收 系数 ”将 扫描 层面 分 为 若干 体积 相同 的 立方 体 或 长 
方 体 , 称 之 为 体 素 (voxel) (图 1-5); 输 入 计算 机 前 的 数字 信息 为 各 个 扫描 方向 上 这 些 体 素 X 线 
吸收 系数 的 释 加 量 ;经 计算 机 处 理 , 运 用 不 同 算法 将 其 分 开 , 即 可 获取 该 扫描 层面 各 个 体 素 的 X 
线 吸收 系数 ,并 依 原 有 的 位 置 排列 为 数字 矩阵 (digital matrix)。 


1-5 扫描 层面 的 体 素 和 像素 


3. 获取 CT 灰 阶 图 像 ”将 扫描 层面 的 数字 矩阵 , 依 其 数值 的 高 低 赋 予 不 同 的 灰 阶 ,进而 转 
换 为 黑白 不 同 灰 度 的 方形 图 像 单元 , 称 之 为 像素 (pixel), 即 可 重建 为 CT 灰 阶 图 像 。 

尽管 CT 成 像 的 技术 原理 不 同 于 传统 X 线 成 像 ,但 也 是 利用 X 线 穿 透 人 体 不 同 密度 和 厚度 
组 织 结构 后 ,发 生 不 同 程度 吸收 而 产生 影像 对 比 。CT 成 像 所 不 同 的 有 两 点 :一 是 对 人 体 具 有 一 
定 厚 度 的 横断 层面 进行 成 像 ;二 是 通过 数字 化 转换 进行 成 像 。 因 此 ,传统 X 线 图 像 上 的 黑白 灰 
度 即 密度 概念 ,同样 适用 于 CT 图 像 的 诊断 描述 。 当 病变 导致 CT 图 像 上 组 织 结构 密度 发 生 改 变 
时 ,也 称 之 密度 增高 或 密度 减低 ,还 可 描述 为 高 密度 、 低 密度 或 混杂 密度 病灶 


、CT 设备 与 CT 成 像 性 能 
(一 ) CT 设备 
CT 设备 发 展 和 更 新 迅速 。 目 前 ,多 层 螺 旋 CT(multi-slice spiral CT, MSCT) 已 成 为 临床 应 用 
的 主流 机 型 ,包括 2 层 .4 层 8 层 .16 层 和 64 层 MSCT。 最 新 机 型 还 有 256 层 .320 层 MSCT, 双 
源 CT(dual source CT,DSCT) 和 能 谱 CT。 
1. 多 层 螺旋 CT(MSCT) 与 最 初 逐 层 扫 描 的 层面 扫描 CT 机 不 同 ,MSCT 采用 锥 形 X 线 


束 和 2Z 轴 ( 纵 轴 ) 上 多 排 探 测 器 的 设计 , 故 MSCT 亦 称 为 多 排 探测 需 螺 旋 CT (multi-detector row 
CT,MDCT), 常 简称 为 多 排 CT。MSCT 工作 时 ,X 线 管 和 多 排 探 测 器 围绕 检查 部 位 做 连续 快速 
同步 旋转 和 扫描 ,同时 检查 床 沿 纵 轴 恒 速 平移 ,如 此 扫描 一 周 即 可 通过 重建 获得 多 个 层面 CT 
图 像 。MSCT 采集 的 不 再 是 某 一 横断 层面 的 数字 信息 ,而 是 某 一 段 容 积 内 的 数字 信息 .| 因此 也 
称 为 容积 CT(volume CT)。 此 外 ,MSCT 在 扫描 速度 和 层 坚 方面 也 有 ne 单 周 360° 的 
扫描 速度 已 达 0.27~0.40s, 层 厚 可 小 至 0.5~0.625mm。 如 此 ,不 但 显著 提高 了 成 像 的 时 间 分 郑 
力 (time resolution), 利于 活动 器 官 如 心脏 的 成 像 ; i 7 人 条 像 的 空 间 分 辩 力 0 
resolution), 使 微小 病变 如 次 级 肺 小 叶 间 隔 的 增 厚 得 以 清晰 显示 。 - 

2. 双 源 CT 双 源 CT 是 同一 CT 设备 内 配置 2 个 X 线 管 和 两 组 探测 器 的 MSCT, 从 市 进 一 
步 提 高 了 成 像 的 时 间 分 辨 力 。 此 外 ,也 可 进行 CT 能 谱 成 像 。 

3. 能 谱 CT 能 谱 CT 是 一 种 具有 加 新 能 谱 成 像 功能 的 MSCT。 通常 CT 成像 所 应 用 的 X 
线 包 含 不 同 能 量 的 光子 ,为 混合 能 量 成 像 。 在 成 像 中 ,低能 量 光 子 被 吸收 ,导致 穿 透 后 的 X 线束 
硬化 ,因而 CT 值 测 量 不 精确 并 产生 线束 硬化 性 伪 影 。 能 谱 CT 是 在 扫描 中 行 两 种 电压 (80kVp 
和 140kVp) 的 瞬时 切 变 ( 双 源 CT 则 为 两 个 X 线 源 用 不 同 电压 同时 进行 扫描 ), 利 用 所 获得 的 两 
组 X 线 吸收 系数 数据 ,经 公式 计算 出 不 同 物质 (例如 水 和 碘 ) 空间 分 布 的 密度 值 , 而 该 物质 密度 
值 与 X 线 能 量 无 关 。 其 后 ,依据 已 知 的 各 种 物质 (例如 水 和 碘 ) 不 同 单 能 量 下 的 X 线 吸收 系数 ， 
用 所 计算 出 的 物质 (例如 水 和 碘 ) 密度 值 ,再 经 计算 并 重建 出 各 种 单 能 量 (例如 40keV ,41keV .42 
keV……140keV) 下 的 CT 图 像 ， ee CT 图 像 。 能 
谱 CT 对 于 提高 图 像 质 量 ,病变 检 出 和 定性 诊断 ,以 及 消减 线束 硬化 性 伪 影 (例如 金属 性 伪 影 ) 等 
均 有 一 定价 值 ( 图 1-6)。 


图 1-6 能 谱 CT 消减 金属 性 伪 影 

a. 常规 CT 扫描 (混合 能 量 扫 描 ,110keV), 肺 窗 观 察 ,上 上 腔 静脉 内 心脏 起 搏 器 金属 导线 产 
生 明 显 放 射 状 伪 影 (1), 妨 碍 了 局 部 肺 组 织 病变 的 观察 ;b. 同一 例 , 相 同 层面 ,能 谱 CT 
险 查 ( 单 能 量 ,110keV), 上述 金属 伪 影 明显 减少 


1. CT 成像 的 主要 优势 

(1) 密度 分 辨 力 高 :密度 分 辨 力 (density 和 是 CT 成 像 的 突出 优点 ,其 相当 于 传统 
X 线 成 像 的 10~20 倍 。 因 此 ,能 够 清晰 显示 密度 差别 小 的 软 组 ee 和 器 官 (例如 脑 .纵隔 . 腹 
倪 部 器 官 ), 且 能 敏感 地 发 现 病灶 并 显示 其 特征 ( 例如 脑 1 血 ), 这 是 X 线 成 像 所 不 能 比拟 的 

(2) 可 行 密度 量化 分 析 :CT 是 数字 化 成 像 , 故 图 像 上 的 影像 (包括 病变 影像 ) 除 用 高 .中 和 低 


密度 形容 外 ,还 可 用 量化 指标 CT 值 [单位 为 亭 氏 单位 (Hounsfield unit, HU 来 表示 ”人体 各 种 
组 织 结构 及 其 病变 的 CT 值 范围 为 -1000~+1000HU( 网 1-7) 为 了 使 图 像 上 感 兴趣 的 组 织 结 
构 达 到 最 佳 的 观察 效果 , 需 根据 其 CT 值 范围 ,选用 不 同 的 窗 设置 (window setting), 其 中 包括 窗 


可 骨 位 (window level) 和 窗 宽 (window width)。 例 如 在 胸部 CT 图 像 上 , 肺 窗 ( 窗 
980 位 -700HU \ 窗 宽 1500HU) 可 最 佳 显示 肺 组 织 及 其 病变 ,而 纵隔 窗 ( 窗 位 
+35HU ,窗帘 400HU) 则 能 最 佳 显 示 纵 隔 及 其 病变 (图 1-8)。 
中 (3) 组 织 结构 影像 无 重 蕉 :CT 图 像 通 常 为 上 眉 图 像 . 且 常规 为 横断 层 
jo Ee, 合 , 明 显 提高 了 病变 的 检 出 率 
30 十 厂 软 组 织 4 ) 可 行 多 种 图 像 后 处 理 : CT 是 数字 化 成 像 ， 能 够 运用 计算 机 软件 对 成 
indore 包括 各 种 二 维 显 示 .三 维 显 示 技术 以 及 其 他 多 
| 2 种 分 析 技术 。 如 此 ,进一步 拓展 了 CT 的 应 用 领域 ,提高 了 CT 的 诊断 价值 
2 2. CT 成 像 的 局 限 性 
-20 ) 常 不 能 整体 显示 器 官 结构 和 病变 :CT 检查 常规 获取 的 是 各 个 横 
| 断层 图像 ,多 不 能 整体 显示 器 官 结构 和 病变 。 应 用 CT 三 维 显示 技术 能 克 
-50 十 服 这 一 限度 ,但 增加 了 后 处 理 时 间 
-60 二 (2) 多 幅 图 像 不 利于 快速 观察 :一 次 CT 检查 获取 数目 众多 的 横断 层 
i 十 加 图 像 , 尤 经 游 层 厚 CT 扫描 和 重建 的 图 像 可 达 数 百 幅 ,不 利于 快速 全 面 . 仔 
90 细 观 察 。 在 监视 屏 上 ,应 用 电影 浏览 模式 或 行 冠 、 矢 状 多 平面 重组 技术 ， 
4 充 程 
ml 3) 受到 部 分 容积 效应 影响 : 当 CT 图 像 中 同一 体 素 内 含有 两 种 密度 
-10004 _ sx 气 不同 组 织 时 , 则 该 像素 光度 或 测 得 的 CT 值 并 非 代表 其 中 任何 一 
和 1_-7 ”人体 组 织 种 组 织 ， A volume ee 4 现象 ,其 影 
的 CT 值 响 了 小 病灶 的 显示 。 采 用 更 薄 的 扫描 和 重建 层 厚 ,可 克服 部 分 容积 效应 


的 影响 。 


图 1-8 ”CT 检查 中 窗 技术 的 应 用 


妈 , 窗 位 -700HU 、 窗 宽 1500 HU)、 纵 隔 窗 (b. 图 , 窗 
组 (a) .纵隔 结构 (b) 分别 达 到 最 佳 显示 效果 


4a、b. 为 同一 扫描 层面 ,分 别 用 肺 窗 (a. 1 
位 +35 HU , 窗 宽 400 HU) 显示 , 则 可 使 肺 


(4) 较 高 的 X 线 辐射 剂量 :CT 检查 的 X 线 辐射 剂量 较 高 ,是 传统 X 线 检 查 的 数 十 倍 , 甚 至 
上 百倍 , 故 应 严格 掌握 CT 检查 的 适应 证 ,并 在 检查 中 注意 防护 


CT 检查 有 多 种 方法 ,在 实际 应 用 中 ,须根 据 临床 具体 需要 进行 选用 
平 扫 (plain scan) 是 指 不 用 对 比 剂 ( 不 包括 应 用 胃 肠 道 对 比 剂 ) 的 扫描 ,常规 先行 平 扫 一 些 


病变 ,例如 急性 脑 出 血 . 支 气管 扩张 肝 变 肿 和 肾 结 石 等 , 平 扫 即 能 诊断 ;然而 ,更 常见 的 是 平 打 
虽 显 示 病 变 , 但 难以 明确 诊断 ,甚至 不 能 显示 病变 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


(二 ) 对 比 增强 检查 

对 比 增强 (contrast enhancement,CE) 检查 是 经 静脉 注入 水 溶性 有 机 碘 对 比 剂 后 再 行 扫描 的 
方法 , 常 简称 为 增强 检查 。 其 中 ,水 溶性 有 机 碘 对 比 剂 应 用 的 注意 事项 同 X 线 造 影 检查 。 当 平 
扫 显 示 病 变 而 未 能 明确 诊断 .或 可 疑 异常 或 未 显示 异常 而 临床 和 其 他 辅助 检查 提示 有 病变 时 ， 
均 应 行 增 强 检查 。 增 强 检查 时 ,正常 组 织 结构 及 病变 内 可 因 内 有 含 碘 对 比 剂 而 密度 增高 , 称 之 
为 强化 。 通 过 病变 有 无 强化 、 强 化 的 程度 和 方式 等 , 常 有 助 于 定性 诊断 

增强 检查 依 对 比 剂 注 入 后 的 扫描 延迟 时 间 和 扫描 次 数 ,分 为 以 下 方法 。 

1. 普通 增强 检查 ”常用 于 颅 脑 疾病 的 诊断 。 

2. 多 期 增强 检查 ”能 够 动态 观察 病变 强化 程度 随时 间 所 发 生 的 变化 ,有 利于 定性 诊断 , 主 
要 用 于 腹 、 盆 部 疾病 的 诊断 。 

3. CT 血管 成 像 (CT angiography,CTA) 用 于 血管 病变 的 诊断 ,例如 肺动脉 栓 窗 .主动 脉 严 
层 等 。 

4. CT 灌注 成 像 (CT perfusion imaging) 通过 分 析 获 检 咒 官 及 其 病变 的 各 种 灌注 参数 图 ,能 
够 反映 毛细 血管 水 平 的 血 流 灌注 状况 ,属于 功能 成 像 。 目 前 ,用 于 急性 梗死 性 疾病 ,例如 脑 梗 死 、 
肺 梗死 等 诊断 ;也 用 于 肿瘤 性 病变 诊断 及 恶性 程度 评估 等 方面 研究 。 

(三 ) CT 能 谱 检查 

CT 能 谱 检查 能 够 提供 :@D 扫 描 层 面 的 各 种 单 能 量 CT 图 像 ;@ 测 量 各 个 单 能 量 图像 上 同一 部 
位 组 织 结构 或 病变 的 CT 值 ,进而 获取 能 谱 CT 值 曲线 (spectral HU curve), 常 简称 能 谱 曲 线 ; 呈 扫 
描 层面 物质 (例如 水 和 碘 ) 密度 的 CT 图 像 ,此 即 物 质 分 离 技术 。 如 此 ,能 为 病变 的 检 出 和 诊断 提 
供 更 多 的 信息 。 目 前 ,能 谱 CT 检查 已 用 于 提高 图 像 的 显示 能 力 ( 例 如 门静脉 的 显示 ) ,消减 金属 
伪 影 和 虚拟 平 扫 ( 即 仅 行 增强 检查 ,利于 物质 分 离 技 术 ,能 够 同时 获得 类 似 平 扫 的 CT 图 像 ) ,以 
及 病变 尤为 肿瘤 性 病变 的 诊断 与 鉴别 诊断 的 研究 。 
(四 ) 图 像 后 处 理 技 术 

螺旋 CT 获取 的 是 容积 数据 ,应 用 计算 机 软件 ,能 够 进行 多 种 图 像 后 处 理 , 获 得 新 的 显示 方 
式 ,以 供 观察 和 分 析 。 应 当 明确 ,并 非 每 例 患 者 的 CT 检查 均 采用 这 些 后 处 理 技术 ,而 是 根据 需 
要 进行 选用 。 

1. 二 维 显示 技术 ”Q@ 薄 层面 重组 :能 够 提高 图 像 的 空间 分 辨 力 ,有 利于 微小 病灶 的 显示 
@ 多 平面 重组 (multiplanar reformation, MPR): 包 括 冠状 (图 1-9a， 见 书 末 彩 插 )、 矢 状 及 任何 方位 
的 图 像 重建 ,有 助 于 确定 病变 位 置 及 毗邻 关系 。@@ 曲 面 重组 (curved planar reformationg, CPR ): 能 
够 整体 显示 弯曲 走行 的 结构 (图 1-9b), 例 如 冠状 动脉 。 

2. 三 维 显示 技术 ”最 大 强度 投影 (maximum intensity projection,MIP): 可 于 不 同方 位 上 整 
体 观 察 高 密度 结构 ,例如 增强 后 血管 (图 1-9c)。@@ 最 小 强度 投影 (minimum intensity projection ， 
minIP): 可 于 不 同方 位 上 整体 观察 低 密 度 结构 ,例如 支气管 树 。@ 表 面谈 盖 显 示 (surface shaded 
display ,SSD) 和 容积 再 现 (volume rendering, VR): 两 者 均 能 三 维 显 示 复 杂 结 构 的 全 貌 ,立体 感 强 
(图 1-9d)。 其 中 ,VR 技术 还 可 赋予 伪 彩 和 透明 化 处 理 , 形 象 逼 真 。 主 要 用 于 立体 显示 心血 管 和 
骨骼 系统 以 及 与 毗邻 结构 的 关系 。 

3. 其 他 后 处 理 技术 包括 CT 仿真 内 镜 (CT virtual endoscopy,CTVE) (图 1-9e)、 各 种 结构 
分 离 技 术 ( 图 1-9f). 肺 结 节 分 析 技 术 (图 1-9g、h), 骨 密度 分 析 技 术 , 心 功 能 分 析 技 术 和 冠状 动脉 
分 析 技术 等 。 


四、CT 俭 查 的 安全 性 


CT 检查 的 X 线 辐射 剂量 显著 高 于 传统 X 线 检查 ,更 应 注意 防护 。 除 了 严格 掌握 CT 检查 
的 适应 证 外 ,还 要 努力 遵循 辐射 防护 的 三 项 基本 原则 。 目 前 ,如 何 降 低 CT 检查 的 辐射 剂量 ,已 
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成 为 国内 外 医学 影像 学 界 关注 的 焦点 。 应 当 指 出 ,CT 检查 时 ,不 应 单纯 为 追求 图 像 质量 而 随意 
增加 辐射 剂量 。 此 外 ,目前 在 CT 设计 和 数据 处 理 上 ,也 采用 了 一 些 降 低 辐 射 剂 量 的 措施 ,包括 
自动 电压 .自动 毫 安 技术 和 数据 迭代 重建 (iterative reconstruction,IR) 算 法 等 。 其 中 ,应 用 一 些 迭 
代 算法 ,在 降低 60%~80% 辐射 剂量 的 条 件 下 , 仍 能 获得 质量 相同 .甚至 更 高 的 CT 图 像 。 


五 、CT 同和 像 等 战 
CT 图 像 的 主要 特点 :OD 图 像 上 的 黑白 灰 度 反映 的 是 组 织 结构 的 密度 。 这 一 点 与 X 线 图 像 
竺 点 相同 , 因 两 者 的 成 像 参数 均 为 组 织 结构 的 密度 。@) 常 规 为 多 幅 横 断层 图 像 、 图 像 上 ,组 织 
结构 影像 无 重 秋 ,解剖 关系 明确 。@@ 图 像 上 黑白 灰 度 对 比 受 窗 技 术 影响 。 同 一 扫描 层面 ,运用 
不 同 的 窗 技术 ,可 获得 不 同 灰 度 对 比 的 图 像 。@ 增 强 检查 改变 了 组 织 结构 的 密度 。 图 像 上 ,组 
织 结构 的 密度 可 央 矶 含量 不 同 而 发 生 不 同 改变 。@@ 图 像 后 处 理 技术 改变 了 常规 横断 层 的 显示 
模式 


与 识别 X 线 图 像 类 似 ,CT 图 像 特点 也 常 作为 识别 CT 图 像 的 依据 。 

1. 识别 平 扫 CT 图 像 ” 需 同时 具备 以 下 两 点 :中 常规 显示 的 是 多 幅 横 断层 图 像 , 组 织 结构 
影像 清晰 ,无 重 蕉 .加 图 像 上 , 骨 组 织 尤 为 骨 皮 质 呈 高 密度 白 影 ,肌肉 和 实质 器 官 呈 中 等 密度 灰 
影 ,脂肪 组 织 则 为 较 低 密度 灰 黑 影 ,这 一 点 与 识别 X 线 图 像 要 点 相同 。 

2. 识别 增强 检查 CT 图 像 ” 除 具备 识别 平 扫 CT 图 像 两 点 外 , 尚 显示 血管 结构 及 富 血 供 的 
器 官 发 生 明显 强化 , 即 密度 显著 增高 。 

3. 识别 经 后 处 理 的 CT 图 像 ”MPR 图 像 仅 在 显示 方位 上 有 所 不 同 ;CPR 图 像 能 够 整体 显 
示 弯 曲 走行 结构 ;MIP 图 像 仅 整体 显示 高 密度 的 骨 结构 或 (和 ) 强 化 血管 ;minIP 仅 整体 显示 低 密 
度 含 气 的 组 织 结构 ;SSD 和 VR 图 像 具 有 立体 感 ,显示 效果 如 同人 物 肖像 ;CTVE 图 像 表 现 则 类 
似 内 镜 检查 的 效果 。 


第 三 节 超声 成 像 


超 声 (ultrasound) 是 指 物体 ( 声 源 ) 振动 频率 在 20000 赫兹 (Herze, Hz) 以 上 ， 所 产生 的 超过 
人 耳 听觉 范围 的 声波 。 超 声 成 像 是 利用 超声 波 的 物理 特性 和 人 体 组 织 声学 参数 进行 的 成 像 技 
术 , 并 以 此 进行 疾病 诊断 。 当 前 ,超声 成 像 技术 发 展 迅 速 ,应 用 普及 。 超 声 诊断 是 医学 影像 诊断 
的 重要 组 成 部 分 。 


、 坡 虞 成 像 的 基本 原理 

(一 ) 超声 成 像 的 物理 现象 

医学 超声 上 ,所 用 声 源 振动 频率 为 1~10 兆赫 兹 (MHz), 常 用 者 为 2.5~5.0MHz。 超 声 成 像 的 
基本 原理 与 超声 波 的 物理 特性 及 人 体 组 织 对 入 射 超声 波 所 产生 的 多 种 物理 现象 有 关 , 主 要 有 如 
下 方面 ， 
1. 指向 性 ”超声 波 与 一 般 声 波 不 同 , 由 于 频率 高 ,波长 短 ,而 在 介质 内 呈 直 线 传播 , 故 有 良 
好 的 指向 性 。 这 是 超声 检查 对 人 体 器 官 结构 进行 探测 的 基础 。 

2. 反射 .折射 与 散射 ”超声 在 介质 中 传播 , 当 遇 到 两 种 声 阻 抗 不 同 介质 的 界面 时 ,发 生 反 
射 .折射 和 散射 :DD 反射 与 折射 :大 界面 对 入 射 超声 产生 反射 和 折射 ,其 中 反射 所 形成 的 回声 可 
显示 不 同 组 织 的 界面 轮廓 ,而 折射 则 造成 图 形 的 一 定 变 形 和 扭曲 ;2 散射 :小 界面 对 入 射 超声 产 
生 散 射 现象 ,无 方向 性 ,但 散射 所 形成 的 回声 来 自 脏 器 的 细小 结构 ,意义 重要 。 

3. 衰减 与 吸收 ”超声波 在 介质 中 传播 时 ,其 声 能 逐渐 减少 , 称 之 为 衰减 (attenuation)。 除 声 
束 由 于 界面 反射 .散射 与 远 场 扩散 造成 误 减 外 ,介质 的 吸收 也 导致 误 减 ， 不 同 组 织 对 超声 能 最 


吸收 的 程度 不 同 , 主 要 与 蛋白 质 和 水 含量 有 关 。 在 人 体 组 织 中 , 声 能 衰减 程度 依 递 减 顺序 为 骨 
质 与 钙 质 、 肝 脾 等 实质 组 织 、 脂 肪 组 织 液体 。 超 声 通过 液体 时 几乎 无 衰减 ,而 通过 骨 质 或 钙 质 
时 , 则 明显 衰减 , 致 其 后 方 回声 减弱 , 力 至 消失 而 形成 声 影 (acoustic shadow)。 

4. 多 普 勒 效应 ”多 普 勒 效应 (Doppler effect) 是 指 超声 遇 到 运动 的 介质 界面 时 ,反射 波 的 频 
率 发 生 改 变 , 即 产生 频 移 现象 。 当 界面 朝向 探头 运动 时 ,频率 增高 ;背离 探头 运动 时 , 则 频率 减 
低 ;界面 运动 速度 人 钝 快 , 频 移 的 数值 就 愈 大 ,反之 亦 然 。 利 用 多 普 勒 效应 ,可 以 检测 组 织 或 血 流 
运动 ,包括 方向 和 速度 ,并 可 判断 血 流 是 层 流 或 满 流 。 

当 入 射 超声 波 在 人 体 组 织 中 传播 ,经 过 不 同 器 官 .不 同 组 织 , 包 括 正常 与 病变 组 织 的 多 层 界 
面 时 ,每 一 界面 由 于 两 侧 介质 的 声 阻抗 不 同 而 发 生 不 同 程度 的 反射 或 (和 ) 散 射 。 这 些 反 射 或 散 
射 形成 的 回声 ,以 及 超声 在 传播 中 所 经 过 不 同 组 织 的 衰减 信息 ,经 接受 .放大 和 信息 处 理 而 在 荧 
屏 上 以 图 像 或 波形 显示 ,形成 声 像 图 (ultrasonogram or echogram), 此 即 超声 成 像 的 基本 原理 。 

(二 ) 超声 成 像 的 类 型 和 显示 方式 

超声 成 像 的 主要 类 型 有 二 维 、M 型 和 DD 型 。 其 间 成 像 技 术 和 显示 方式 有 所 不 同 ,分 述 如 下 。 

1. 二 维 超声 ” 常 简称 为 B 型 超声 。 其 采用 多 声 束 对 选 定 切面 进行 检查 ,并 以 每 条 声 束 的 
所 有 回声 依 各 自 的 回声 时 间 (代表 深度 ) 和 强 弱 ,重新 组 成 检查 切面 的 二 维 图 像 。 网 像 上 的 纵 坐 
标 代表 回声 时 间 即 回声 深度 ,而 回声 的 强 弱 则 用 不 同 辉 度 的 光 点 来 表示 , 故 属于 辉 度 调制 型 显 
示 。 在 二 维 声 像 图 上 ,根据 组 织 内 部 声 阻抗 及 声 阻抗 差 的 大 小 ,将 人 体 组 织 器 官 分 为 四 种 声学 
类 型 ( 表 1-1)。 


表 1-1 人 体 组 织 器 官 声学 类 型 


反射 类 型 。 ”二 维 超声 图 像 表现 ”组 织 器 官 

无 反射 型 。 ” 液 性 时 区 。 ”无 回声 尿 . 胆 汁 . 列 肿 液 .血液 等 液体 物质 

少 反射 型 。 ” 低 亮度 。 ” 低 回声 心计. 胰 . 脾 等 实质 器 官 

多 反射 型 。 ”高 亮度 。 高 回声 血管 璧 . 心 注 腊 、 胜 器 包 膜 .组 织 纤维 化 
全 反射 型 。 极 


高 亮度 强 回声 ,后方 有 声 影 骨骼 、 钙 斑 结石. 含 气 肺 、 含 气 肠管 


2. M 型 超声 ”类似 二 维 超声 成 像 方式 , 亦 属于 辉 度 调制 型 显示 。 所 不 同 的 是 采用 单 声 束 
检查 ,获取 活动 器 官 某 一 部 位 回声 ,并 在 横 坐 标 方向 上 加 入 一 对 慢 扫描 波 , 使 回声 光 点 沿 水 平方 
向 移动 。 如 此 可 在 某 一 段 时 间 内 获得 采样 部 位 不 同 深度 组 织 回声 随时 间 的 变化 曲线 , 即 距离 - 
时 间 曲 线 。 在 M 型 声 像 图 上 , 纵 坐 标 代表 回声 深度 (距离 ), 横 坐标 代表 时 间 。 

3. D 型 超声 。 亦 称 多 普 勒 超声 ,包括 频谱 多 普 勒 超声 和 彩色 多 普 勒 血 流 成 像 (color Doppler 
flow imaging,CDFT)。 

(1) 频谱 多 普 勒 超声 :是 根据 多 普 勒 效应 ,提取 超声 声 束 在 传播 途径 中 各 个 活动 界面 所 产生 
的 频 移 即 差 频 回声 。 图 像 是 以 频谱 方式 显示 ,其 中 纵 坐 标 表示 差 频 的 数值 (以 速度 表示 ), 横 坐标 
代表 时 间 。 朝 向 探头 侧 的 差 频 信号 位 于 基线 上 方 ,而 背 向 探头 者 则 在 基线 下 方 。 

(2) 彩色 多 普 勒 血 流 成 像 (CDFD: 是 利用 多 普 勒 效应 ,提取 二 维 切面 内 所 有 差 频 回声 ,以 彩 
色 方 式 显示 ,并 辣 加 在 相 匹 配 的 二 维 声 像 图 上 。 在 CDFI 图 像 上 ,以 红 . 蓝 . 绿 三 色 表 示 血 流 多 普 
勒 差 频 回声 ,其 中 朝向 探头 的 血 流 以 红色 表示 , 背 向 探头 者 以 蓝 色 表示 , 汕 流 方向 复杂 `. 多 变 , 呈 
五 彩 锐 嵌 或 绿色 。 血 流速 度 快 者 ,色彩 鲜亮 , 慢 者 则 暗淡 。 


Di 


超声 设备 主要 由 换 能 器 ( 常 称 为 探头 ) 主 机 和 信息 处 理 系统 .显示 和 记录 系统 组 成 ， 
换 能 器 (探头 ) 兼 有 超声 波 发 生 和 回声 接收 功能 ,种 类 较 多 ,主要 为 电子 扫描 探头 ,包括 线 


型 . 凸 阵 型 和 相 控 阵 型 ; 依 频 率 , 可 为 单 频 型 .变频 型 、 宽 频 型 和 高 频 型 。 这 些 种 类 探头 各 有 不 
同 使 用 范围 。 
主机 和 信息 处 理 系统 负责 设备 运转 ,包括 超声 波 的 发 射 .接收 ,信息 采集 和 处 理 。 
显示 和 记录 系统 用 于 实时 显示 图 像 和 资料 保存 。 由 显示 屏 (荧屏 人 打印 机 、 照 相机、 录像 装 
置 组 成 。 
目前 ,临床 上 应 用 的 超声 诊断 仪 主要 有 两 种 类 型 :四 常规 B 型 超声 诊断 仪 :主要 用 于 二 维 灰 
阶 超声 检查 , 兼 有 M 型 和 频谱 多 普 勒 超声 功能 ;加 彩色 多 普 勒 超声 诊断 仪 除 可 进行 CDFI 检查 
, 尚 具备 二 维 灰 阶 超声 、M 型 和 频谱 多 普 勒 超声 检查 功能 。 先 进 机 型 还 配 有 多 种 新 技术 软件 ， 
可 进行 静态 利 维 成 像 声学 定量 及 超声 弹性 成 像 等 多 种 新 技术 检查 。 


1. 超声 成 像 的 主要 优势 

(1) 超声 波 属于 机 械 波 ,无 放射 性 损伤 ,检查 的 安全 性 高 。 

(2) 超声 检查 能 够 动态 显示 器 官 运动 功能 和 血 流动 力学 状况 及 其 异常 改变 , 且 可 实时 进行 
身体 各 部 位 任意 方位 的 断面 成 像 , 因 而 能 够 同时 获取 功能 和 形态 学 方面 的 信息 ,有 利于 病变 的 
检 出 和 诊断 。 

(3) 超声 检查 便捷 ,易于 操作 , 且 可 及 时 获取 检查 结果 ;检查 费用 也 相对 低廉 .可 在 短期 内 对 
病变 进行 反复 多 次 检查 . 

(4) 超声 设备 较为 轻便 ,不 但 能 对 危急 症 患 者 进行 床 边 检查 , 且 可 用 于 术 中 检查 . 

2. sh 

外 声 检 查 时 ,由 于 骨骼 和 肺 、 胃 肠 道内 气体 对 入 射 超声 波 的 全 反射 ,而 影响 了 检查 效果 、 
es 此 外 ,在 肥胖 患者 ,也 难以 获得 良好 的 声 像 图 。 

(2) 超声 检查 显示 的 解剖 范围 有 限 ,一 幅 声 像 图 上 难以 整体 显示 较 大 的 脏 器 和 病变 ; 此外， 
Ee Wn 结构 和 病变 ,也 不 及 CT 和 MRI 成 像 那样 清晰 。 

) 超声 检查 结果 的 准确 性 除了 与 设备 性 能 有 关外 ,在 很 大 程度 上 依赖 于 操作 医师 的 技术 
i 


) 一 维 招 


二 维 超 声 即 B 型 超声 检查 ,能 够 实时 动态 清晰 显示 脏 器 形态 .解剖 层次 及 毗邻 关系 ,以 及 血 
管 和 其 他 管状 结构 的 分 布 ,是 目前 应 用 最 为 广泛 的 超声 检查 方法 。 主要 用 于 检查 腹 盆 部 脏 器 ， 
眼 .甲状 腺 .乳腺 和 省 腺 等 小 器 官 ,以 及 心脏 大 血管 和 四 肢 血 管 。 
下 严 和 全 
M 型 超声 主要 用 于 检查 心脏 和 大 血管 。 通 过 评估 距离 一 时 间 曲 线 , 可 以 检测 房 室 和 主动 脉 
径 线 ,左右 a 和 室 间 隔 厚 度 , 准 膜 运动 幅度 和 速度 以 及 左右 室 收 缩 功 能 等 。 


频谱 型 多 普 勒 超声 检查 “能够 获取 组 织 和 器 官 结构 及 病变 的 血 流 信息 ,包括 血 流 方向 、 
wn 性 质 . 奈 力 阶 差 等 ,可 对 心脏 .血管 和 脏 器 病变 的 血 流 进行 定性 和 定量 分 析 。 
彩色 多 普 勒 血 流 成 像 (CDFI) CDFI 检查 ,能 够 直观 显示 心脏 、 血 管 和 脏 器 的 血 流 状况 ， 
i :可 敏感 地 发 现 异常 血 流 ,但 不 能 进行 精确 的 定量 分 析 


超声 成 像 新 技术 包括 :DD 组织 多 普 勒 成 像 (tissue Doppler imaging): 是 应 用 多 普 勒 效应 ,以 频 
谱 方 式 定量 分 析 心肌 局 部 运动 的 检查 技术 ;2 彩色 多 普 蒜 能 量 网 :成 像 参数 为 血 流 中 与 散射 相 
对 应 的 能 量 信 号 ,主要 与 红细胞 相对 数量 有 关 , 从 而 为 评估 病变 内 血管 和 血 流 灌注 提供 重要 信 
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息 ;@@ 声 学 造影 (contrast enhanced ultrasound imaging): 原 理 是 人 为 向 血 流 内 注入 与 血液 声 阻抗 不 
同 的 微 气泡 , 致 血液 的 散射 增强 , 呈 云 雾 状 回声 ,从 而 为 疾病 的 超声 诊断 提供 新 的 信息 ;中 
定量 (acoustic quantification,AQ): 可 实时 自动 检测 血液 与 组 织 界 面 ,主要 用 于 心 功能 评估 ;应 用 
AQ 原理 ,还 可 获得 不 同时 相 心 内 膜 运动 不 同色 彩 的 编码 图 , 即 彩色 室 壁 动态 分 析 图 ,用 于 检测 
室 壁 运动 异常 ;@ 斑 点 追踪 超声 心动 图 :是 利用 分 析 软 件 , 自动 追踪 感 兴趣 区 内 斑点 在 整个 心动 
周期 的 位 置 ,用 于 定量 评估 心肌 各 节 段 的 收缩 与 舒张 功能 ;@ 三 维 超声 :分 为 静态 和 动态 三 维 超 
声 , 均 为 利用 二 维 图 像 数 据 经 软件 处 理 重 建 的 三 维 图 像 ,能 够 立体 显示 脏 器 空间 位 置 , 心 内 缺损 
大 小 等 ;@ 〇 超声 弹性 成 像 :是 利用 弹性 力学 .生物 力学 原理 ,结合 超声 成 像 技 术 ,通过 数据 处 理 以 
反映 体内 组 织 的 弹性 模 量 ,目前 已 用 于 乳腺 疾病 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 
四 、 超 志 检 查 的 安全 性 


超声 检查 与 其 他 成 像 技术 相 比 较 , 具 有 很 高 的 安全 性 。 然 而 ,超声 波 属于 机 械 波 ,可 产生 机 
械 效应 和 热效应 ,尤其 对 于 胎儿 和 了 眼球 等 敏感 组 织 ,使 用 不 当时 ,可 造成 损伤 。 

机 械 指数 (mechanical index, MI) 是 指 超声 在 弛 张 期 负 压 峰值 与 换 能 器 中 心 频率 的 平方 根 之 
比值 。 热 指数 (thermal index ,TI) 是 实际 照射 到 某 声 学 界面 所 产生 的 温 升 与 使 其 升 高 1% 的 超声 
能 量 比值 。 胎 儿 超声 检查 时 ,MI 和 TI 值 应 分 别 控制 在 0.3 和 0.4 以 下 ;眼球 检查 时 , 则 MI 和 TI 
值 需 分 别 控制 在 0.1 和 0.2 以 下 。 


Ei at 
声 等 : 


五 、 超 声 图 像 特点 

1. 二 维 声 像 图 的 主要 特点 ”外 是 超声 实时 成 像 中 所 记录 的 身体 各 部 位 任意 方位 的 二 维 切 
图 ;@ 图 像 由 黑 至 白 不 同 辉 度 的 光 点 组 成 ,代表 组 织 结构 回声 的 弱 与 强 ;@@ 图 像 的 显示 范围 受 
限 , 一 幅 图 像 不 能 整体 显示 较 大 的 脏 器 和 病变 (图 1-10a.b, 见 书 末 彩 插 );@ 声 学 造影 检查 改变 了 
像 上 的 组 织 结构 回声 。 

2. M 型 声 像 图 的 主要 特点 ”中 图 像 是 以 多 条 距离 一 时 间 曲 线 表示 运动 器 官 (心脏 ` 大 血 
管 ) 的 多 层 界面 回声 ;@ 图 像 记录 了 运动 器 官 (心脏 .大 血管 ) 在 一 段 时 间 的 运动 幅度 和 速度 (图 
1-10c), 

3. D 型 声 像 图 的 主要 特点 
(1) 频谱 多 普 勒 声 像 图 的 主要 特点 :名 图像 是 以 频谱 方式 显示 , 峰 高 即 差 频数 值 和 在 基线 
ee i ;@ 图 像 上 实时 记录 了 某 一 段 时 间 内 的 血 流 信息 (图 
=-10d)。 
(2) CDFI 声 像 图 的 主要 特点 :四 图 像 上 的 不 同 颜色 的 彩色 信号 代表 血 流 方向 ,色彩 的 亮度 
反映 的 是 血 流速 度 ;@) 为 实时 成 像 中 所 记录 某 一 时 相 的 血 流动 力学 信息 (图 1-10e.f)。 
上 述 不 同类 型 声 像 图 的 特点 常 作 为 识别 它们 的 主要 依据 :GD 识别 二 维 声 像 图 :是 由 不 同 辉 
度 光 点 组 成 的 二 维 切面 图 像 ;显示 范围 有 限 ; 器 官 结构 的 边界 不 及 CT 和 MRI 图 像 那 样 清晰 ; 
图 像 上 通常 标 有 扫 查 部 位 和 方向 ;@ 识 别 M 型 声 像 图 :图 像 上 显示 多 条 呈 水 平 走向 的 曲线 即 距 
离 一 时 间 曲 线 ; 纵 坐标 有 距离 单位 标识 , 横 坐标 有 慢 扫描 速度 单位 标识 ;@ 识 别 频谱 多 普 勒 声 像 
图 :图 像 是 以 不 同 波峰 组 成 的 频谱 方式 显示 ; 纵 坐 标 有 差 频 ( 血 流速 度 ) 单 位 标识 , 横 坐 标 有 记录 
速度 标识 ;名 识别 CDFI 声 像 图 :具有 识别 二 维 声 像 图 要 点 ;图 像 上 释 加 有 反映 血 流动 力学 信息 
的 彩色 信号 。 
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第 四 节 磁 共 振 成 像 


磁 共 振 成 像 (MRIJ) 是 利用 强 外 磁场 内 人 体 中 的 氨 原 子 核 即 氧 质子 (4H), 在 特定 射频 (radio 


frequeney, RF) 脉冲 作 用 下 产生 磁 共 振 现 象 , 所 进行 的 一 种 轿 新 医学 成 像 技术 。1946 年 发 现 了 原 
子 核磁 共振 这 一 物理 现象 ,1973 年 Lauterbur 应 用 该 物理 现象 获得 了 人 体 MRI 图 像 . 与 CT 相同 ， 
MRI 的 应 用 也 极 大 促进 了 医学 影像 诊断 学 的 发 展 。 为 此 ,Lauterbur 获得 了 2003 年 诺 贝 尔 生理 


-、MRI 成 像 的 基本 原理 


磁 共 振 成 像 的 过 程 较为 复杂 ,但 又 是 理解 MRI 网 像 的 基础 ,可 分 解 为 以 下 步骤。 

1. 人 体 在 强 外 磁场 内 产生 纵向 磁 矢 量 和 'H 进 动 人 体内 富 含 "HH 具有 自 旋 特性 而 产 
生 磁 矩 ,犹如 一 个 小 磁体 。 通 常 ,它们 排列 无 序 , 磁 矩 相 互 抵消 ; 当 进 入 强 外 磁场 内 , 则 依 外 磁场 
磁力 线 方向 有 序 排列 ,而 产生 纵向 磁 矢 量 。 同 时 ,这 些 'H 的 自 旋 轴 围绕 磁力 线 做 锥 形 运动 , 狂 
如 旋转 中 的 陀螺 , 称 为 进 动 (procession). 进 动 的 频率 与 外 磁场 场 强 呈正 比 。 

2. 发 射 特定 的 RF 脉冲 引起 磁 共 振 现 象 ”向 强 外 磁场 内 人 体 发 射 特定 频率 即 与 'H 进 动 频 
率 相同 的 RF 脉冲 ,'H 吸收 能 量 而 发 生 磁 共 振 现象 。 结 果 同 时 产生 两 种 改变 :一 种 是 吸收 能 量 
的 'H 星 反 磁力 线 方向 排列 , 致 纵向 磁 和 撩 量变 小 、 消 失 ; 另 一 种 是 'H 旦 同步 、 同 速 即 同 相 位 进 动 ， 
由 此 产生 横向 磁 矢 量 (图 1-11)。 


Pm 


图 1-11 磁 共振 现象 

a. 在 强 外 磁场 内 ,产生 纵向 磁 矢 量 ;b. 发 射 与 质子 进 动 频率 相同 RF 脉冲 
时 ,产生 磁 共 振 现象 ,由 此 发 生 两 种 改变 :一 种 是 部 分 质子 吸收 RF 能 量 ， 
呈 反 磁力 线 方向 排列 , 致 纵向 磁 撩 量 减 小 ; 另 一 种 是 质子 呈 同 步 . 同 速 即 
同 相 位 进 动 , 由 此 产生 横向 磁 矢 重 


3. 停止 RF 脉冲 后 1H 恢复 至 原 有 状态 并 产生 MR 信号 停止 发 射 RF 脉冲 后 ,H 迅速 
恢复 至 原 有 的 平衡 状态 ,这 一 过 程 称 为 闻 列 过程 (relaxation process), 所 需 时 间 称 为 闻 殉 时 间 
(relaxation time)，。 有 两 种 弛 了 移 时 间 :一 种 是 纵向 磁 矢量 恢 复 的 时 间 ,为 纵向 弛 豫 时 间 (longitudinal 
relaxation timne), 亦 称 Ti 弛 殉 时 间 ， 简称 了 ; 另 一 种 是 横向 磁 矢 量 的 衰减 和 消失 时 间 ,为 横向 弛 豫 
时 间 (transverse relaxation time), 亦 称 了 弛 殉 时 间 , 简 称 T,。 发 生 共振 的 'H 在 弛 殉 过 程 中 ,就 会 
产生 代表 T, 值 和 TT, 值 的 MR 信号 

4. 采集 、 处 理 MR 信号 并 重建 为 MRI 图像” 对 于 反映 人 体 组 织 结构 了 值 和 了 值 的 MR 信 
号 ,经 采集 ,编码 .计算 等 一 系列 复杂 处 理 , 即 可 重建 为 MRI 灰 阶 图 像 

MRI 图 像 上 的 黑白 灰 度 对 比 ,反映 的 是 组 织 问 弛 隔 时 间 的 差异 .而 不 同 于 X 线 、CT 和 超声 
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图 像 上 的 灰 度 概念 。MRI 检查 有 两 种 基本 成 像 : 一 种 是 主要 反映 组 织 间 Ti 值 的 差异 , 称 为 T 加 
权 成 像 (T weighted imaging,TiWIUD; 另 一 种 是 主要 反映 组 织 间 T 值 的 差异 , 称 为 了 加 权 成 像 (T, 
weighted imaging,T,WI)。 人 体内 各 种 组 织 及 其 病变 , 均 有 相对 恒定 的 T 值 和 7T, 值 。MRI 检查 
就 是 通过 图 像 上 反映 T 值 和 TT, 值 的 黑白 灰 度 及 其 改变 ， 来 检 出 六 病变 F 并 进行 诊断 的 

MRI 图 像 上 的 黑白 灰 度 称 为 信号 强度 。 其 中 , 白 影 称 ; 好, 灰 影 称 为 中 等 信号 
为 低 信号 或 无 信号 。T,WI 图 像 上 ,高 信号 代表 T， 号 珠 时 间 短 的 组 织 ,党 常 称 为 短 区 高 大 信 写 或 短 
T, 信号 ,人 钢 如 脂肪 组 织 ; 低 信 代表 T 弛 驳 时 间 长 的 组 织 , 常 称 为 长 Ti 低 信号 或 长 了 信和 号, 例 
如 脑 兰 液 。TWI 图 像 上 ,高 信号 代表 T, 弛 豫 时 间 长 的 组 织 , 常 称 为 长 T, 高 信号 或 长 TT 信号， 
例如 尿 液 ; 低 信号 代表 T, 弛 豫 时 间 短 的 组 织 , 常 称 为 短 T, 低 信号 或 短 也 信号 ,例如 骨 皮质 (图 
1-12)。 表 1-2 列举 了 几 种 正常 组 织 在 T,WI 和 T,WI 图 像 上 的 信号 强度 与 影像 灰 度 


各 1-12 正常 脑 MRI 图 像 
a. TIWI;b. T,WI: 脑 室内 脑 峭 液 星 长 T, 低 信 
在 TIWI 和 T,WI 上 分 别 低 于 和 高 于 脑 白 质 
颅骨 内 外 板 均 呈 极 低 信号 


表 1 -2 几 种 正常 组 织 在 T,WI 和 TzWI 图 像 上 的 信 号 强度 与 影像 灰 
脑 自 质 脑 灰 质 脑脊液 和 水 韧带 肌肉 ”脂肪 骨 皮 质 骨髓 


TIWI 信号 强度 。 较 高 中 等 低 低 中 等 高 低 高 
影像 灰 度 ”白灰 灰 黑 黑 灰 白 搬 白 
TWT 中 等 较 高 高 低 中 等 较 高 低 中 等 


灰 白灰 白 黑 灰 白灰 黑 灰 


MR 设备 的 主要 蕴 标 是 磁场 强度 即 场 强 , 单 位 为 特 斯 拉 (Tesla,T)。 目 前 ,临床 应 用 的 MR 设 
备 有 以 下 两 种 主流 机 型 

1. 高 场 强 1.5T 和 3.0T 超 导 型 MR 机 其 场 强 稳定 ， 图 像 的 信 品 比 ( signal to noise ratio, 
SNR) 高 ,图 质 好 ;功能 齐全 ,能 够 进行 各 种 | Wg (pulse sequence) 尤为 功能 位 共振 成 像 
(functional magnetic resonance imaging ,fMRI) 检查 ; 唯 购 团 和 运行 成 本 较 高 。 此 类 MR 设 备 除 用 
以 临床 疾病 诊断 外 ,还 常用 于 科学 人 研究 

2. 低 场 强 0.2~0.35T 永 磁 型 MR 机 上 
获得 较 佳 的 JIMRI 峰 像 ;优点 是 购置 和 运行 费 


图 质 尚 佳 ;但 成 像 脉冲 序列 受 限 , 不 能 进行 或 难以 
用 较 低 ”此 类 MR 设备 主要 用 于 临床 疾病 诊断 


其 他 MR 设备 还 有 超 高 场 强 的 7.0T MR 机 、 肢 体 专用 MR 机 、 心 脏 专 用 MR 机 、 复 合 手术 室 

MR 机 等 ， > 各 让 均 很 少 - 

\RI 成 康 性 用 

. MRI 成像 的 主要 人 

且 织 分 辨 力 高 :这 是 MRI 的 突出 优点 。 MRI 为 多 参数 、 多 序列 成 像 , 除 了 常规 自 旋 回 波 (spin 
党 列 TI,WI 和 快速 自 旋回 波 (fast SE,FSE;turbo SE,TSE) 序列 T,WI 检查 外 ,还 可 根据 需要 行 
其 他 序列 和 技术 检查 ,例如 反 转 恢复 (inversion recovery,IR) 序 列 、 梯 度 回 波 (gradient echo,GRE) 
序列 、 同 反 相位 技术 和 磁 敏 感 加 权 成 像 (SWI) 等 检查 。 不 同 病 变 内 的 组 织 在 这 些 成 像 序列 和 检 
查 技术 上 ,有 不 同 的 信号 强度 , 据 此 可 以 进行 区 分 ,从 而 有 助 于 病变 的 检 出 及 诊断 和 鉴别 诊断 。 

(2) 直接 进行 水 成 像 : 利 用 重 T,W1l 序列 检查 ,不 用 任何 对 比 剂 ,就 能 够 整体 显示 含有 液体 的 
器 官 和 间隙 ,效果 类 似 X 线 造影 检查 ,此 即 MR 水 成 像 (MR hydrography)。 包 括 MR 胆 胰 管 成 像 
(MR cholangiopancreatography,MRCP)、MR 尿 路 成 像 (MR urography,MRU) 和 MR 疹 通 成 像 (MR 
myelography, MRM) 等 。 

(3) 直接 进行 血管 成 像 :利用 液体 流动 效应 ,不 用 对 比 剂 ,采用 时 间 飞 路 (time of flight, TOF) 
或 相位 对 比 (phase contrast,PC) 法 , 即 能 整体 显示 血管 ， 类 似 X 线 血管 造影 效果 ,此 即 MR 血管 
成 像 (MR angiography ,MRA)。 

(4) 在 体 分 析 组 织 和 病变 代谢 物 的 生化 成 分 :'H 在 不 同 生 化 成 分 中 有 不 同 的 共振 频率 ， 
据 此 能 够 检测 活体 组 织 和 病变 内 代谢 物 的 生化 成 分 及 其 含量 ,此 即 'H 磁 共振 波谱 (magnetic 
resonance spectroscopy, MRS) 检查 

(5) 能 够 进行 {MRI 检查 :fMRI 检查 包括 :中 扩 ep a rn, weighted imaging, DWI) 
和 扩散 张 量 成 像 (diffusion tensor imaging, DTID), 其 中 DWI 能 够 反映 组 织 和 病变 内 水 分 子 扩散 运 
动 及 其 受 限 程度 ,而 DTI 则 能 反映 水 分 子 扩散 运动 的 各 向 异性 , 据 此 还 en 白质 纤维 束 
成 像 。 灌注 加 权 成 像 (perfusion weighted imaging， PW71), 可 通过 灌注 参数 值 反 映 组 织 和 病变 的 
血 流 灌注 状态 。@ 脑 功能 定位 成 像 ,是 利用 血 氧 水 平 依赖 (blood oxygenation level-dependent， 
BOLD) 原理, 进行 脑 功能 活动 区 的 定位 和 定量 。 

2. MRI 成 像 的 局 限 性 

(1) 通常 不 能 整体 显示 器 官 结构 和 病变 :与 CT 相同 ,MRI 常规 为 断层 图 像 , 不 能 整体 显示 器 
官 结构 与 病变 

(2) 多 序列 .多 幅 图 像 不 利于 快速 观察 :这 一 点 也 与 CT 相同 ,尤其 是 对 于 多 序列 图 像 ,其 间 
需要 进行 比 对 观察 。 

(3) 受 部 分 容积 效应 影响 :常规 MRI 图 像 也 为 体 素 成 像 ,同样 受 部 分 容积 效应 影响 。 

) 检查 时 间 相 对 较 长 :常规 MRI 检查 为 多 序列 成 像 , 耗 时 较 长 ,不 利于 急症 患者 和 难以 制 
oi 所 。 快 速成 像 序 列 和 技术 ,例如 平面 回 波 成 像 (echo planar imaging, EP1), 可 在 一 定 程度 上 
缩短 检查 时 间 。， 

) 易 发 生 不 同类 型 伪 影 :MRI 图 像 上 常 有 运动 性 .外 磁场 不 均匀 性 ,梯度 相关 性 等 伪 影 ,给 
和 pe 释 带 来 困难 

(6) 识别 钙化 有 限度 :常规 MRI 检查 多 不 易 识 别 钙化 , 磁 敏 感 加 权 成 像 有 所 帮助 ,但 总 体 而 
言 ,MRI 对 钙化 识别 不 及 CT 检查 


于 
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MRI 检查 方法 的 种 类 繁多 ,各 具 其 适用 范围 和 诊断 价值 ,应 根据 检查 的 目的 进行 选用 


1. 普 通 平 扫 检 查 全 身 各 部 位 MRI 检查 时 , 若 无 特殊 要 求 . 通 常 先行 普通 平 扫 检 查 ， 常 规 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


为 横断 层 T,WI 和 TWI 检查 ,必要 时 辅 以 冠状 、 矢 状 或 其 他 方位 TI,WI 和 (或 ,WI 检查。 经 普通 
平 扫 检 查 , 一 些 病变 例如 肝 讲 肿 胆 襄 石 .子宫 肌 况 等 即 常 明确 诊断 。 

2. 特殊 平 扫 检 查 ”常用 者 有 以 下 几 种 。 

(1) 脂肪 抑制 T,WI 和 TWI: 应 用 特定 的 脂肪 抑制 序列 和 技术 ,能 够 明确 病变 内 有 无 脂肪 组 
织 , 有 利于 含 脂肪 病变 例如 脂肪 瘤 . 通 脂 瘤 和 畸 胎 瘤 的 诊断 。 

(2) 梯度 回 波 同 、 反 相位 TiwWI: 用 于 富 含 脂 质 病变 例如 哩 上 腺 腺 瘤 .脂肪 肝 等 病变 诊断 

(3) 水 抑制 TjWI: 能 够 抑制 自由 水 信号 ,利于 脑室 、 脑 沟 旁 长 T, 高 信号 病灶 的 检 出 

(4) 磁 敏 感 加 权 成 像 (SWIT): 为 一 种 反映 组 织 间 磁 敏 感性 差异 的 特殊 成 像 技术 ,能够 清晰 显 
示 小 静脉 、 微 出 血 和 病灶 内 铁 沉积 。 用 于 脑 内 小 静脉 发 育 畸 形 、 脑 弥漫 性 轴 索 损伤 .子宫 内 膜 异 
位 囊肿 等 病变 诊断 ,以 及 恶性 肿瘤 病理 分 级 的 研究 等 。 

(二 ) 对 比 增强 检查 

MRI 对 比 增强 检查 常 简称 MRI 增强 检查 ,是 经 静脉 注入 顺 磁 性 或 超 顺 磁性 对 比 剂 后 .再 
行 T,WI 或 T,WI 检 查 的 方法 。 目 前 ,普遍 采用 的 对 比 剂 是 二 乙烯 三 胺 五 乙酸 筷 (gadolinium 
diethylenetriamine penta-acetic acid,Gd-DTPA), 为 顺 磁性 对 比 剂 ,主要 作用 是 缩短 Ti 值 ,可 使 
TIWI 图 像 上 组 织 与 病变 的 信号 强度 发 生 不 同 程 度 增高 , 称 之 为 强化 ,从 而 改变 其 间 的 信号 对 
比 , 有 利于 病变 的 检 出 和 诊断 。 其 他 对 比 剂 :@ 超 顺 磁性 氧化 铁 ( superparamagnetic iron oxide., 
SPIO), 为 超 顺 磁性 对 比 剂 ,主要 作用 是 缩短 T, 值 ,使 T,WI 图 像 上 信号 减低 ,是 网 状 内 皮 和 系统 
Kiipffer 细胞 特异 性 对 比 剂 ;@@ 外 塞 酸 二 钠 (Gd-E0B-DTPA), 为 顺 磁性 对 比 剂 ,主要 作用 是 缩短 
T 值 ,是 一 种 新 型 肝 细胞 特异 性 对 比 剂 。 

MRI 增强 检查 依 应 用 对 比 剂 类 型 .注入 后 扫描 延迟 时 间 和 扫描 次 数 ,分 为 以 下 方法 

1. 普通 增强 检查 (Gd-DTPA) 常用 于 颅 脑 疾病 诊断 。 

2. 多 期 增强 检查 (Gd-DTPA) 能 够 观察 病变 强化 程度 随时 间 所 发 生 的 动态 变化 ,有 利于 定 
性 诊断 。 主 要 用 于 腹 、 贫 部 疾病 诊断 。 

3. 超 顺 磁性 对 比 剂 增强 检查 (SPIO) 主要 用 于 肝脏 肿瘤 的 诊断 与 鉴别 诊断 ， 

4. 肝 细胞 特异 性 对 比 剂 增强 检查 (Gd-EOB-DTPA) 主要 用 于 肝脏 肿瘤 的 诊断 与 鉴别 诊 
断 ,对 于 小 肝癌 的 检 出 有 较 高 价值 。 

(三 ) MRA 检查 

MRA 检查 主要 用 于 诊断 血管 疾病 ,但 效果 通常 不 及 CTA。 分 为 以 下 两 种 方法 。 

1. 普通 MRA 检查 无需 注入 对 比 剂 ,但 对 于 小 血管 显示 欠 佳 。 

2. 增强 MRA (contrast enhancement MRA,CE-MRA) 需 经 静脉 注入 Gd-DTPA ,对 于 血管 细 
节 尤 其 小 血管 的 显示 效果 要 优 于 普通 MRA。 
(四 ) MR 水 成 像 检查 

MRCP 主要 用 于 胆 胰 管 异 常 .尤其 梗阻 性 病变 的 诊断 ;MRU 则 用 于 检查 尿 路 醒 阻 性 病变 ; 内 
是 迷路 水 成 像 对 于 诊断 内 耳 先 天 性 发 育 畸 形 很 有 帮助 。 

(五 ) H 磁 共振 波谱 (H-MRS) 检查 

H-MRS 通常 获取 的 是 代表 组 织 内 不 同 生化 成 分 中 'H 共振 峰 的 谱 线 图 ,进而 能 够 明确 其 生 
化 成 分 的 组 成 和 浓度 ;也 可 依 某 一 生化 成 分 的 空间 分 布 和 浓度 转换 成 检查 层面 的 伪 彩 图 ,并 与 
普通 平 扫 MRI 图 像 蚕 加 ,以 利 直观 分 析 。 悍 -MRS 检查 对 脑 肿瘤 .前 列 腺 瘤 .乳腺 癌 等 | 
断 与 鉴别 诊断 有 很 大 帮助 ,也 用 于 研究 其 他 部 位 肿瘤 与 非 肿 癌 性 病变 的 鉴别 

(六) 了 振 成 像 (fMRI) 检查 

1. 扩散 加 权 成 像 (DWI) 和 扩散 张 量 成 像 (DTI) 检查 “DWI 应 用 广泛 , 除 常规 用 于 超 急 性 期 
脑 梗死 诊断 外 ,也 用 于 肿瘤 性 病变 诊断 与 鉴别 诊断 ; 全 身 性 DWI(whole body DWI,WB-DW1D) 常 
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用 于 查找 和 诊断 原 发 恶性 肿瘤 和 (或 ) 转 移 灶 ;此 外 ,DWI 也 已 用 于 恶性 肿瘤 病理 级 别 评估 和 放 
化 疗 疗效 预测 及 监测 等 方面 的 研究 。 

DTI 目前 常用 于 脑 白质 纤维 束 成 像 ,能 够 清楚 地 显示 其 因 病变 所 造成 的 移 位 、 破 坏 和 中 断 。 

2. 灌注 加 权 成 像 (PWI) 检查 “主要 用 于 缺 血 性 病变 诊断 ,肿瘤 性 病变 诊断 与 鉴别 诊断 以 
及 肿瘤 恶性 程度 评估 的 研究 。 

3. 脑 功能 定位 成 像 ” 目 前 已 用 于 脑 肿瘤 手术 方案 的 制订 ,以 尽 可 能 避免 损伤 重要 的 脑 功能 
区 ;也 用 于 致 疝 灶 异常 活动 脑 区 的 定位 。 此 外 , 脑 功能 定位 成 像 还 用 于 研究 正常 和 一 些 疾病 如 
抑郁 证 .精神 分 裂 症 .毒品 或 网 络 成 瘾 者 的 脑 功能 区 活动 和 连接 状态 及 其 异常 改变 。 


四 、MRI 检查 的 安全 性 


MRI 设备 产生 强 磁场 , 需 特别 注意 患者 检查 的 安全 性 。 凡 届 MRI 检查 禁忌 证 者 .例如 置 有 
心脏 起 搏 器 者 和 体内 有 金属 性 ( 铁 磁性 ) 手 术 夹 支架、 假 体 和 假 关 节 者 .以 及 孕 三 个 月 以 内 者 和 
风 闭 恐惧 症 者 . 均 不 得 进行 此 项 检查 。 此 外 ,患者 .家 属 和 医护 人 员 进 入 MRI 检查 室 时 ,严禁 岳 
带 任何 铁 磁性 物体 ,例如 人 金属 发 夹 ,硬币 .别针 等 ,以 及 与 MR 不 相 容 的 金属 性 医疗 器 械 .否则 不 
但 影响 图 像 质量 , 且 有 可 能 导致 严重 的 人 身 伤害 。 

此 外 ,还 应 注意 ,MRI 增强 检查 所 用 的 含 包 (Cq) 对 比 剂 ,有 可 能 引起 肾 源 性 系统 性 纤维 化 


(nephrogenous systemic fibrosis, NSF), 故 肾 功能 严重 受 损 者 禁用 此 类 对 比 剂 。 


瓦 、MRI 图 像 特 点 


MRI 图 像 的 主要 特点 有 :@D 图 像 上 的 黑白 灰 度 即 信号 强度 ,反映 的 是 组 织 结构 的 弛 豫 时 间 
全 通常 为 多 序列 .多 幅 断 层 且 常 为 横断 层 图 像 .组 织 结构 影像 无 重合 。@ 图 像 上 组 织 结构 的 信 


号 强度 与 成 像 序列 和 技术 相关 ,例如 脑 消 液 在 TWI 图 像 上 呈 低 信号 ,在 T,WI 图 像 上 则 呈 高 信 
号 ， 团 图 像 上 的 黑白 灰 度 对 比 受 窗 设置 影响 。@ 增 强 检查 改变 了 TiWI 或 了 WI 图 像 上 组 织 结 
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的 信号 强度 。@ MRA .MR 水 成 像 "H-MRS 和 fMRI 图 像 改变 了 常规 断层 的 显示 模式 。 

MRI 图 像 特点 常 是 识别 MRI 图 像 的 依据 。 

1. 识别 普通 平 扫 MRI 图 像 ” 需 同时 具备 以 下 两 点 :@D 常 规 为 多 序列 多 幅 断 层 且 常 为 横断 
层 图 像 ,组 织 结构 的 影像 清楚 ,无 重 车 ;@ 图 像 上 ,无 论 T,WI 或 TJWI, 骨 皮质 皆 为 极 低 信号 黑 影 ， 
脂肪 组 织 则 哇 高 或 较 高 信号 白 影 (不 同 于 CT 图 像 上 骨 皮 质 呈 高 密度 白 影 ,脂肪 组 织 为 低 密度 
灰 黑 影 ); 进 一 步 区 分 TWI 与 TWI 图 像 , 可 依 脑 疹 液 结构 (脑室 、 脑 沟 及 次 蛛网 膜 下 腔 ) 或 膀胱 
内 尿 液 的 信和 号 强度 ,这 些 富 含水 的 液体 在 T,WI 图 像 上 呈 低 信号 ,而 在 下 WI 图 像 上 呈 高 信号 (图 
1-12ab,13a)。 

2. 识别 特殊 平 扫 图 像 

(1) 识别 脂肪 抑制 TWIL 和 TWI 图 像 : 具 有 识别 普通 平 扫 TiWI 和 TWI 的 要 点 , 唯 脂肪 组 织 
呈 低 信号 (图 1-13c、d)。 

(2) 识别 同 . 反 相位 TJWI 图像: 同 相位 图 像 与 普通 TiWI 图 像 相似 ,而 反 相 位 图 像 的 特征 是 
软组织 结构 与 周围 脂肪 组 织 边界 处 表现 为 线 状 低 信号 影 。 

(3) 水 抑制 TWI 图 像 : 脑 灰 .白质 信号 对 比 同 普通 TWI 图 像 , 唯 脑室 , 脑 池 和 脑 沟 呈 低 信号 
表现 。 

3. 识别 增强 (Cd_DTPA) 图 像 ”具备 识别 TiWI 图 像 要 点 ,并 显示 一 些 解剖 结构 例如 鼻 黏 膜 、 
血管 . 怪 实 质 等 发 生 强 化 , 呈 高 信号 表现 (图 1-13b) 
4. 识别 MRA 图 像 ”整体 显示 血管 结构 , 呈 高 信号 表现 , 周 肝 结构 则 显示 不 清 ( 1-13e)。 
5. 识别 MR 水 成 像 图 像 ”整体 显示 富 含 游离 水 的 器 官 结构 .例如 胆 胰 管 (图 1-1390). 尿 路 ( 消 


栓 、 肾 盏 \ 输 尿 管 和 膀胱) 等 , 均 呈 高 信号 表现 ,周围 结构 则 显示 不 清 


6. 识别 'H-MRS 图 像 !H-MRS 
标 代表 峰 高 (图 1-13g)。 当 'H-_-MRS 的 
加 后 ,常用 伪 彩 图 显示 并 标 有 该 生化 成 

7. 识别 fMRI 图 像 

(1) 识别 DWI 和 DTI 图像:DWI 图 
散 梯度 敏感 因子 数值 即 b 值 (图 1-13h 
的 三 维 显 像 图 


像 。DTI 图 像 可 为 颅 脑 横断 层 伪 彩 图 像 , 不 同 


检查 通常 获取 的 是 谱 线 图 , 横 坐 标 为 共振 峰 的 位 置 , 纵 从 
某 一 生化 成 分 及 浓度 的 空间 分 布 信息 与 常规 MRI 图 像 冯 
分 的 名 称 。 


,图 像 上 通常 标 有 扩 
学 正 电 子 发 射 体 层 显 像 (PET) 
颜色 代表 不 同 走向 的 白质 纤维 束 ; 此 


像 为 断层 图 像 ,组 织 结构 清晰 度 较 ; 
)。WB-DWI 图 像 类 全 


外 ,还 可 直观 显示 单一 白质 纤维 束 例 妇 


皮质 兰 侯 束 及 其 走向 。 


(2) 识别 PWI 图 像 PWI 图 像 常规 为 横断 层 伪 彩 图 ,图 像 上 标 有 灌注 参数 的 名 称 , 不 同 颜色 


代表 该 灌注 参数 值 的 高 低 。 
(3) 识别 脑 功能 定位 图 像 ”其 图 像 
区 以 伪 彩 来 表示 。 


类 似 头颅 平 扫 T1WI 图 像 ,不 同 的 是 脑 功能 活动 区 即 激活 


图 1-13 识别 MRI i 
、b. 增强 前 .后 TIWI,a. 颅骨 内 .外 板 为 极 低 信号 .皮下 脂肪 王 第 四 脑室 内 
及 将 为 低 信 号 , 故 为 T,WI 医 . 与 a 图 相 比 .病灶 (可 恬 小 ;号 明显 增 
高 ,为 增强 TIWI 图 像 :e、d. 脂 有 前 后 T,WT,e. 皮下 脂肪 和 明生 E 内 尿 
液 为 低 信 号 ,为 Ti,WI 图 像 . 子 宫 后 方 肿块 内 有 高 a 部 分 ; d. ns 图 相 比 皮 :下 脂肪 、 :内 黄 通 
转变 为 低 信 号 ,为 脂肪 抑制 po 旭 ,同时 可 见 子宫 后 减低 .指示 内 含 脂 肪 成 分 ; 


不 清 ,为 MR 血管 :P, 和 整体 显示 扩 
,为 MR 胆 胰 管 水 所 
MRS, 以 谱 线形 式 表示 . 慌 坐 标 为 共振 峰 的 位 置 ,为 .H 磁 


并 标 有 b 值 . 为 MR 扩散 加 权 成 像 


e. MRA,! 
张 的 由 
信号 结石 景 
图 像 清晰 度 较 差 


第 五 节 不 同 成 像 技 术 的 临床 应 用 、 比 较 与 综合 应 用 


自体 显示 颅 内 动脉 及 其 分 支 , 周 且 : 


: 振 波谱 图 像 ;h. DWI, 


学 影像 技术 发 展 迅速 ,已 形成 了 包括 X 线 、CT ,超声 和 MRI 在 内 的 多 多 种 成 像 检查 体 
系 。 这些 成 像 技 术 基于 成 像 ) en 各 具 其 优势 和 不 足 , 因 而 在 临床 上 有 不 同 的 适用 范围 和 
应 用 价值 。 
1. X 线 检查 的 临床 应 用 ”普通 X 线 权 影 适用 于 检查 :具有 良好 自然 密度 对 比 的 器 官 和 
部 位 所 发 生 的 病变 ,例如 胸部 .上 骨 关 节 和 乳腺 疾病 ;加 能 够 与 周围 结构 密度 对 比 的 病 
变 ,例如 胆 系 和 泌尿 系统 阳性 结石 .游离 气 腹 和 上 肠 梗 阻 等 X 线 造影 方法 主要 用 于 检查 消化 道 、 
泌尿 系统 和 心血 管 系统 疾病 。 

2. CT 检查 的 临床 应 用 CT 检查 的 密度 分 辨 力 高 .易于 发 现 病变 ,临床 上 应 
围 几 乎 涵盖 了 人 体 各 个 系统 和 解剖 部 位 ,其 中 包括 中 枢 神经 系统 、 头颈 部 .胸部 、 心 
盆 部 以 及 骨 骼 肌肉 系统 等 疾病 。 

3. 超声 检查 的 临床 应 用 ”超声 检查 易 行 .无 辐射 、 且 为 实时 动 
检查 :OD 眼眶 . 颈 部 .乳腺 、 腹 盆 部 和 肌肉 软组织 等 疾病 ;加 心脏 和 四 肢 血 管 
像 es 病变 穿刺 活检 、 抽 吸引 流 等 ,并 为 主要 定位 方法 ;@ 术 中 寻找 小 病灶 和 四 确 紫 邻 


至 


态 成 像 ,适用 范围 广 , 主 要 用 
病 , 且 为 主要 影 


4. MRI 检查 的 临床 应 用 ”MRI 检查 的 组 织 分 状 a ,易于 发 现 病变 并 显示 特征 , 且 能 进行 
'H-MRS lee ， 临 床上 主要 用 于 检查 :全 中枢 神 经 系统 .头颈 部 .乳腺 、 纵 隔 、 心 
脏 大 血管 . 腹 盆 部 .肌肉 软组织 及 骨 艇 等 疾病 ， 放 对 X 线 ， CT 和 超声 检查 发 现 而 未 能 诊断 的 病变 
例如 乳腺 肿块 、 肿块 和 肾上腺 病变 等 ,进行 诊断 与 鉴别 诊断 :已 检 出 入 线 、CT 和 起 5 检查 难 
以 或 不 能 发 现 的 病变 ,例如 脑 内 微小 转移 瘤 .上 挫伤 、 关 季 软 居 退 变 和 密 带 损伤 村 此 外 ,fMRI 


入 
1 


和 5H-MRS 也 常用 于 疾病 的 早期 发 现 以 及 诊断 与 鉴别 诊断 ,例如 应 由 DWI 检 击 起 急性 期 脑 栅 


死 ,鉴别 脑 转移 瘤 与 脑 脓肿 ,应 用 H-MRS 诊断 前 列 腺 癌 并 与 良性 前 列 腺 增生 鉴别 等 . 
-、 不 同 成 像 技术 和 检查 方法 的 比较 

不 同 成 像 技术 ,不 但 在 检查 的 易 行 性 ,检查 的 时 间 、 安 全 性 和 费用 等 方面 有 明显 不 同 ,更 重 
要 的 是 对 于 不 同系 统 和 解剖 部 位 病变 的 检 出 和 诊断 能 力也 有 很 大 差异 。 例如 ,在 中 枢 神经 系统 ， 
X 线 检查 的 密度 分 辨 力 低 ,加 之 组 织 结构 影像 的 重 养 干扰 ,因而 价值 有 限 ,已 基本 不 再 使 用 ; 超 
声 检查 由 于 颅骨 对 超声 波 的 全 反射 ,应 用 也 受到 限制 ;CT 和 MRI 检查 则 分 别 具 有 高 的 密度 分 状 
力 和 组 织 分 辩 力 ,已 成 为 目前 中 枢 神经 系统 疾病 广泛 应 用 的 检查 技术 。 相 比较 ,在 乳腺 ,X 线 检 
查 几乎 无 邻近 结构 影像 的 重 吞 影响 ,能 清楚 显示 腺 体 结构 异常 ,尤为 能 敏感 地 发 现 乳 腺 癌 表 3 
特征 之 一 即 微小 钙化 ,是 目前 乳腺 疾病 首选 和 主要 检查 技术 ;超声 检查 也 能 确切 发 现 乳腺 结构 
异常 ,并 能 反映 病变 的 血 流 和 弹性 状况 ,同样 为 乳腺 疾病 的 重要 检查 技术 ;CT 检查 对 乳腺 病变 
并 不 能 提供 有 价值 的 诊断 信息 , 仅 用 于 检查 乳腺 冶 的 转移 灶 ;MRI 检查 的 组 织 分 辩 力 高 , 且 可 进 
行 "H-MRS、DWI 和 PWI 等 检查 ,主要 用 于 乳腺 疾病 的 鉴别 诊断 。 以 上 示例 不 难说 明 ,造成 不 同 
成 像 技术 适用 范围 和 诊断 能 力 差异 的 主要 原因 ,除了 与 各 种 成 像 技术 的 成 像 原 理 及 成 像 性 能 密 
切 相关 外 ,还 取决 于 不 同系 统 和 解剖 部 位 组 织 结构 的 差异 。 
同一 种 成 像 技术 ,还 包括 不 同 的 检查 方法 。 这 些 检 查 方法 不 但 操作 技术 有 明显 不 同 ,而 且 适 
范围 和 诊断 能 力 同样 有 很 大 差别 。 例 如 ,急性 脑 血管 病 属于 中 枢 神经 系统 疾病 , 需 选 用 CT 或 
MRI 检 查 ,但 在 超 急性 期 脑 醒 死 时 ,常规 CT 或 MRI 检查 常 不 能 发 现 病 灶 , 而 需 进 一 步 选用 CT 灌 
注 检查 或 MRI 的 DWI 检查 , 方 能 发 现 病灶 和 明确 诊断 。 又 如 ,肝脏 海绵 状 血 管 癌 . 肝 细 胞 闪 
转移 癌 均 为 肝脏 常见 的 肿 癌 性 病变 ,在 CT 平 扫 检查 时 ,可 表现 为 相似 的 局 灶 性 低 密度 病变 
用 多 期 增强 CT 检查 ,根据 病变 的 强化 特征 , 常 能 做 出 明确 诊断 。 因 此 ,不 同 检查 方法 各 具 二 
范围 和 应 用 价值 , 当 对 某 一 系统 和 解剖 部 位 确定 所 用 成 像 技术 后 ,还 要 根据 临床 拟 诊 情况 和 (或 ) 
常规 影像 检查 表现 ,进一步 选用 适宜 的 检查 方法 ,以 反映 病变 的 特征 ,同样 具有 非常 重要 意义 


:、 不 辐 成 像 技术 和 检查 方法 的 综合 应 用 
影像 学 检查 时 ,常常 需要 综合 应 用 两 种 或 以 上 的 成 像 技术 和 检查 方法 ,目的 是 为 了 更 好 地 
检 出 病变 、 明 确 病变 的 范围 .显示 病变 的 特征 .提高 病变 的 诊断 准确 性 和 正确 评估 病变 的 分 期 ， 
以 利 临床 制订 合理 有效 的 治疗 方案 。 这 种 综合 应 用 包括 以 下 两 方面 。 
1. X 线 、CT、 超 声 和 MRI 不 同 成 像 技术 间 的 综合 应 用 临床 上 常用 , 即 根据 初次 某 一 成 像 
技术 的 检查 表现 ,进一步 选用 另外 一 种 成 像 技术 进行 检查 (图 1-14)。 例 如 ,胸部 X 线 平 片 检查 


到 1-14 不 同 成 像 技 术 的 综合 应 
a.b. 胸部 后 前 位 和 右 侧 位 X 线 图 像 ,显示 右前 纵隔 肿 物 ,但 不 能 进 …-; 明确 病变 的 性 质 ;e. 同一 病人 CT 平 


扫 检 查 , 显 示 右 前 纵 肠 肿 物 内 含有 脂肪 性 低 密度 区 ,从 而 有 利于 肿 物 的 定性 诊断 ( 层 性 畸 胎 冶 ) 
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时 ahi 需 进一步 选用 胸部 平 扫 CT 检查 ,以 明确 肺 结 节 的 细节 .包括 其 形态 、 边 
缘 和 内 部 结构 ,以 及 周围 肺 组 织 和 胸膜 的 改变 ,以 利 肺 结 节 的 定性 诊断 。 又 如 ， 二 汪 他 这 名 次 告 
影 检 查 发 现 胃壁 肿块 ,并 且 有 胃癌 X 线 表现 特征 ,可 以 做 出 诊断 ;然而 ,X 线 造影 检查 并 不 能 显 
示 肿 瘤 的 胃 外 侵犯 和 有 和 否 淋巴 结 转移 及 肝 转 移 等 .而 需 行 CT ,超声 .甚至 MRI 检查 ,以 进一步 明 
确 肿 瘤 累 及 的 范围 ,有 利于 分 期 和 治疗 。 

2. 同一 种 成 像 技 术 不 同 检查 方法 间 的 综合 应 用 “影像 学 检查 时 ,也 常 综合 应 用 同一 种 成 像 
技术 中 的 不 同 检查 方法 。 例 如 ,CT 平 扫 发 现 肾 脏 肿 块 , 可 能 为 肿瘤 性 ` 炎 性 或 其 他 病变 , 需 行 CT 
多 期 增强 检查 ,依据 病变 的 动态 强化 表现 特点 , 常 能 明确 诊断 。 又 如 ,前列 腺 病变 中 ,最 常见 的 
是 前 列 腺 癌 和 良性 前 列 腺 增生 ,MRI 检查 对 其 诊断 和 鉴别 诊断 有 较 高 价值 。MRI 检查 时 , 除 常 
ven som TWI 和 TWI 检查 外 ,还 常 需 行 DWIJH-MRS 和 PWI 检查 ,以 进一步 明确 前 列 腺 病 
变 的 性 质 ; 若 为 前 列 腺 癌 , 还 能 确切 显示 肿瘤 的 范围 ,而 有 利于 分 期 和 治疗 。 


并 


第 六 节 ”图 像 的 观察 和 分 析 与 影像 诊断 原则 


-、 图 像 的 观察 和 分 本 


图 像 的 观察 和 分 析 是 影像 诊断 的 基础 ,也 是 需要 掌握 的 基本 技能 。 对 图 像 进行 观 察 和 分 析 ， 
要 遵守 一 定 的 原则 和 步骤 ,并 养 成 良好 的 习惯 ,才能 避免 发 生 这 样 或 那样 的 错误 ,以 利 做 出 符合 
实际 的 解释 及 正确 诊断 。 图 像 的 观察 和 分 析 包 括 以 下 原则 和 步 矣 。 

(一 ) 图 像 观 察 和 分 析 前 的 准备 

图 像 观 察 和 分 析 前 ,要 认真 做 好 如 下 准备 工作 ,切忌 就 图 像 而 论 图 像 ,进行 言 目 的 观察 和 
分 析 。 

1. 核对 图 像 上 患者 信息 ”这 一 环节 至 关 重 要 。 当 前 各 种 影像 检查 的 图 像 上 大 多 标 有 患者 
的 相关 信息 ,包括 姓名 .性 别 . 年 龄 和 检查 号 等 ,以 及 检查 日 期 。 应 认真 核对 这 些 信息 ,否则 在 图 
像 观察 和 分 析 中 就 有 可 能 发 生 “ 张 冠 李 戴 ”导致 医 疗 差错 ,甚至 重大 医疗 事故 。 

2. 图像 应 符合 观察 和 分 析 的 需求 “有 以 下 两 点 : 了 D 图 像 的 成 像 技 术 .检查 方法 .技术 条 件 
及 检查 范围 等 ,应 符合 观察 和 分 析 的 需求 。 若 不 相符 ,例如 胸部 X 线 检查 仅 有 后 前 位 图 像 ,而 无 
侧 位 图 像 ,又 如 多 期 增强 CT 检查 时 ,对 比 剂 用量 少 (大 血管 强化 程度 低 )、 扫 描 延 迟 时 间 不 恰当 、 
未 包 全 需要 检查 的 器 官 等 , 则 不 能 进行 观察 和 分 析 , 否则 将 会 导致 错误 结果 。@) 图 像 质量 也 应 
满足 观察 和 分 析 的 需求 。 进 行 各 种 影像 检查 时 ,设备 性 能 ,技术 因素 和 患者 自身 原因 (意识 不 清 、 
不 能 配合 检查 . 体 表 或 体内 有 干扰 成 像 的 物质 ) 等 , 均 会 造成 图 像 质量 下 降 。 对 于 质量 较 差 的 图 
像 ,尤其 图 像 上 有 各 种 原因 造成 的 伪 影 者 ,不 能 勉强 进行 观察 和 分 析 , 否 则 难以 做 出 合理 解释 ， 
并 有 可 能 导致 误诊 。 

3. 识别 图 像 类 型 ”图 像 类 型 系 指 应 用 何 种 成 像 技术 和 检查 方法 获取 的 图 像 。 各 种 影像 检 
查获 得 的 大 多 为 黑白 灰 度 图 像 ,这 些 图 像 有 某 些 相似 之 处 ,尤其 是 常规 CT 和 MRI 横断 层 图 像 ， 
初学 者 易于 混淆 。 然 而 ,识别 图 像 的 类 型 是 进行 正确 观察 和 分 析 的 前 提 条 件 , 非 常 重 要 。 这 是 
因为 在 不 同类 型 图 像 上 ,同一 病变 的 表现 却 大 相 径 庭 。 例 如 ,同样 为 胆 否 石 ,常规 X 线 图 像 上 常 
呈 高 密度 灶 ,CT 图 像 上 亦 常 表现 为 高 密度 灶 ， es 上 为 强 回声 灶 伴 后 方 声 影 ,而 MRI 
常规 TIWI 和 蕊 WI 上 则 多 旺 : 低 信号 影 。 又 如 ,肝脏 海绵 状 血管 瘤 在 CT 平 扫 图 像 上 为 低 密度 病变 ， 
二 维 超声 图 像 上 多 呈 高 回声 表现 ,MRI 平 扫 TWI 和 TWI 下 上 分 别 为 低 信号 和 显著 高 信号 病 
灶 。 因 此 ,只 有 在 明确 图 像 类 型 的 基础 上 ,才能 对 图 像 进 行 正确 的 观察 和 分 析 。 

(二 ) 图 像 观察 和 分 析 的 原则 和 方法 

图 像 观 察 和 分 析 时 ,要 遵循 全 面 .重点 和 比 对 相 结合 的 原则 笔记 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


1. 图 像 的 全 面 观察 和 分 析 为 了 不 遗漏 图 像 上 的 病灶 ,尤其 是 小 病灶 ,应 当 全 面 有 序 、 系 
统 地 进行 观察 和 分 析 , 并 形成 良好 习惯 。 例 如 ,在 观察 和 分 析 胸 部 X 线 后 前 位 图 像 时 ,应 由 外 及 
里 依次 观察 和 分 析 胸 壁 \ 肺 、 肺 门 纵隔 和 心脏 大 血管 的 影像 。 在 观察 和 分 析 肺 部 时 , 亦 应 自 肺 
尖 至 肺 底 、 自 肺 门 向 肺 周 有 顺序 地 进行 。 否 则 ,很 容易 遗漏 某 些 具 有 重要 临床 意义 的 病灶 ,例如 
忽略 肋骨 的 骨 质 破坏 ,这 种 情况 并 非 少见 。 对 于 CT 和 MRI 的 多 幅 横 断层 图 像 ,也 要 有 未 幅 认真 
全 面 观察 和 分 析 。 小 病灶 例如 CT 上 肺 小 结 节 , 仅 显示 在 1.2 幅 横断 层 图 像 上 , 稍 不 细心 ,就 有 
可 能 遗漏 。 

2. 图 像 的 重点 观察 和 分 析 “在 图 像 全 面 观 察 和 分 析 的 基础 上 ,还 要 根据 临床 具体 需求 , 进 
行 有 重点 的 观察 和 分 析 。 例 如 ,对 于 疑 为 梗阻 性 黄 盖 患者 的 CT 图 像 , 要 重点 观察 和 分 析 胆 系 
有 无 扩张 扩张 的 范围 梗阻 的 部 位 以 及 梗阻 端 表 现 等 , 除 此 以 外 ,还 要 观察 和 分 析 邻 近 淋 巴结 
有 无 增 大 、 胰 管 是 否 扩张 以 及 相 邻 部 位 和 脏 器 表现 ,所 有 这 些 均 有 助 于 梗阻 性 黄 闯 的 正确 诊断 。 
应 当 指出 ,重点 观察 和 分 析 并 不 排斥 全 面 观察 和 分 析 , 而 需 两 者 密切 有 机 结合 , 方 能 达到 正确 诊 
断 之 目的 。 

3. 图 像 的 比 对 观察 和 分 析 “是 常用 的 方法 , 比 对 分 为 以 下 几 种 类 型 。 

(1) 对 称 部 位 的 图 像 比 对 :为 了 明确 某 一 解剖 部 位 图 像 有 无 异常 , 常 需 要 与 对 侧 对 称 部 位 图 
像 进 行 比 对 。 例 如 ,怀疑 一 侧 乳腺 X 线 图 像 上 有 局 限 性 不 对 称 致密 时 ,需要 与 对 侧 乳 腺 X 线 图 
像 进行 比 对 。 
(2) 不 同 成 像 技术 的 图 像 比 对 :患者 在 同期 可 能 进行 了 两 种 或 两 种 以 上 成 像 技 术 检 查 ,对 这 
些 图 像 需 认 真 进 行 比 对 。 目 的 除 进 一 步 确认 病变 外 ,还 可 通过 比 对 观察 和 分 析 发 现 病变 特征 。 
例如 ,患者 的 二 维 超声 图 像 上 显示 肾上腺 类 圆 形 肿块 , 比 对 其 MRI 图 像 ,通过 观察 和 分 析 , 发 现 
该 肿块 于 反 相 位 图 像 上 信号 强度 明显 减低 ,指明 其 内 富 含 脂 质 ,为 肾上腺 腺 瘤 的 表现 特征 。 

(3) 同一 成 像 技 术 不 同 检查 方法 的 图 像 比 对 :临床 上 常用 。 例 如 ,在 肝脏 海绵 状 血管 瘤 , 通 
过 比 对 平 扫 CT 和 多 期 增强 CT 图 像 表现 , 除 能 进一步 确认 病变 外 , 且 可 反 呐 强 化 范围 由 病灶 周 
边 向 中 心 逐渐 扩展 的 特征 ,而 有 利于 正确 诊断 。 另 一 种 是 CT 和 MRI 后 处 理 图 像 与 源 图 像 之 间 
的 比 对 ,以 相互 印证 ,进一步 提高 观察 和 分 析 结 果 的 可 信 性 。 
(4) 不 同时 间 的 图 像 比 对 :这 种 比 对 也 很 重要 。 例如 ,体检 胸部 X 线 图 像 上 有 孤立 性 肺 结 节 ， 
与 已 往 体检 图 像 比 对 ,车 结 节 无 变化 , 常 指示 为 良性 结 节 , 但 原 无 结 节 或 结 节 明 显 增 大 , 则 提示 
有 肺癌 的 可 能 性 。 不 同时 期 的 图 像 比 对 还 用 于 评估 疾病 的 治疗 效果 。 例 如 , 比 对 急性 胰腺 炎 治 
疗 前 ,后 的 CT 图 像 ,能 够 反映 疗效 ,说 明 病 变 好 转 .稳定 .进展 或 出 现 合并 症 。 

-“、 影 像 诊 断 原则 

影像 诊断 是 临床 诊断 的 重要 组 成 部 分 , 常 起 着 关键 性 作用 ， 其 正确 与 否 直 接 关 系 到 患者 是 
人 否 能 够 得 到 及 时 合理 有 效 治疗 。 为 了 达到 正确 影像 诊断 这 一 目的 ， 必须 遵循 “熟悉 正常 影像 
表现 .辨认 异常 影像 表现 .异常 影像 表现 的 分 析 和 归纳 ` 结 合 临床 资料 进行 综合 诊断 ”的 影像 诊 
断 基本 原则 。 

(一 ) 熟悉 正常 影像 表现 

熟悉 不 同 部 位 各 种 影像 检查 的 正常 影像 表现 非常 重要 ,这 是 辨认 异常 影像 表现 的 先决 条 
和 掌握 正常 影像 表现 时 ,不 但 要 清楚 不 同 成 像 技 术 和 检查 方法 之 间 的 差异 ,也 要 注 
意 性 别 .年龄 以 及 个 体 之 间 的 差异 ， 同时 还 要 识别 各 种 正常 解剖 变异 。 只 有 在 此 基础 上 ,才能 发 
现 和 辨认 异常 影像 表现 。 

(二 ) 辨认 异常 影像 表现 

异常 影像 表现 是 进行 疾病 影像 诊断 的 主要 依据 ,识别 异常 表现 即 辨认 异常 征象 ( 常 简 你 为 
认 征 ) 的 正确 与 否 , 直 接 关 系 到 影像 诊断 结果 的 准确 性 ， 在 认 征 过 程 中 , 需 特 别 注 意 既 不 可 将 里 
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常 影像 表现 误 认为 异常 表现 ,如 将 X 线 图 像 上 的 儿童 期 骨 舌 误 认为 骨折 ;也 不 可 把 异常 影像 表 
现 误 认为 正常 ,如 将 后 前 位 胸 片 的 下 肺 时 内 结 节 误 为 正常 乳头 影像 。 同 时 ， es : 
形式 的 伪 影 ,如 MRI 检查 时 腹 主 动脉 搏动 性 伪 影 常 在 肝 左 叶 外 侧 段 形成 类 
可 误 认为 病变 。 只 有 在 准确 认 征 的 基础 上 ,才能 进一步 做 出 正确 诊断 。 
(三 ) 异常 影像 表现 的 分 析 和 归纳 
当 确 认为 异常 影像 表现 后 ,还 要 X 
1. 异常 影像 表现 的 分 析 异常 
颖 有 助 于 正确 诊断 。 
异常 影像 表现 以 局 灶 性 改变 多 见 ,分 析 时 包括 以 下 内 容 。 

(1) 部 位 :一 些 病变 常 有 其 好 发 部 位 ,如 同属 于 颅 内 肿瘤 ,脑膜 瘤 多 位 于 颅 内 脑 外 ,转移 瘤 常 
见于 脑 内 表 浅 部 位 ,而 星 形 细胞 肿瘤 的 位 置 多 较 深 在 。 
2) 数目 : 同 为 肺 内 结 节 , 单 发 者 可 能 为 肺癌 或 其 他 良性 病变 ,多 发 者 常见 于 转移 瘤 。 

3) 形状 和 边缘 :反映 了 病变 的 大 体形 态 。 一 般 而 言 ,类 圆 形 且 边 缘 光 事 为 良性 病变 .如 
肺 错 构 瘤 ; 而 形态 不 规则 ,边缘 不 清 者 ,可 能 为 恶性 肿瘤 如 肺癌 ,或 为 急性 炎症 如 肺腑 肿 急 性 期 。 

(4) 密度 .信和 号 强度 和 回声 :可 大 致 反映 病变 的 组 织 结构 和 成 分 。 例 如 ,钙化 灶 在 X 线 平 片 
和 CT 上 均 呈 高 密度 ,MRI 上 时 长 Tl、 短信 号 ,超声 上 则 为 强 回 声 伴 后 方 声 影 ;含水 讲 肿 .CT 
上 为 水 样 密度 ,MRI 上 呈 长 T、 ,多 T, 信和 号 ,超声 上 为 无 回声 灶 并 后 方 回声 增强 ;软组织 病变 ,在 
X 线 平 片 CT MRI 和 超声 上 ,其 密度 .信号 强度 和 回声 与 邻近 正常 组 织 有 所 差异 ,上 且 CT、MRI 增 
强 检查 和 超声 造影 上 有 不 同 程度 强化 和 回声 增强 

(5) 邻近 器 官 和 结构 :邻近 器 官 和 结构 改变 对 诊断 常 有 较 大 帮助 ,例如 CT 图 像 上 发 现 肺 野 
内 分 叶 状 肿块 ,车 同时 有 同 侧 肺 门 淋 巴结 增 大 , 常 指示 肿块 为 周围 型 fF 已 发 生 淋巴 结 转移 。 

此 外 ,异常 表现 也 可 为 弥漫 性 ,例如 X 线 片上 显示 骨 质 密度 普遍 性 减低 ,见于 老年 性 骨 质 跑 
松 或 软骨 病 ; 肺 纹理 普遍 性 增多 ,见于 肺 间 质 性 病变 、 肺 淤血 或 肺 充血 . 

异常 表现 还 可 为 器 官 大 小 .形态 和 位 置 等 改变 。 例 如 ,CT 上 脾 弥 漫 性 增 大 常见 ,原因 颇 多 ， 
可 为 门静脉 高 压 .淀粉 样 变 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 . 骨 艇 纤维 化 白血病 .淋巴 瘤 等 病变 所 致 ; 
又 如 ,X 线 正 位 片上 心 影 形态 旦 “ 梨 形 ” 改变 ,常见 于 二 人 尖 ;再 如 .超声 检查 示 肾 床 内 无 中 
影 ， 0 显示 肾 结构 回声 , 即 “ 盆 凤 ”， 属于 先天 性 异常 

异常 影像 表现 的 归纳 ”归纳 就 是 将 病灶 的 各 种 异 岗 ,包括 病 灶 的 位 置 数目、 形 
Pe 信和 号 .回声 .增强 表现 及 周围 结构 改变 等 ,综合 在 一 起 ,以 推测 可 能 代表 的 病理 改 
变 及 病变 性 质 。 此 外 ,归纳 还 包括 综合 同期 同一 种 成 像 技术 不 同 检查 方法 .或 不 同 成 像 技术 的 
2 日 的 是 通过 归纳 分 析 , 得 选 出 一 种 或 几 种 能 够 反映 病变 病理 特征 的 异常 表现 ,以 利 病 

变 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 例 如 ,CT 平 扫 显示 肝 内 低 密 Et 病变 强化 范围 随 
时 间 由 周边 向 中 心 扩散 ,为 肝脏 海绵 状 血管 瘤 的 强化 特征 ;而 肿块 于 肝 动 脉 期 强化 ,并 于 肝 实 质 
期 迅速 减低 , 则 是 肝 细 胞 癌 较 特征 性 表现 ,从 而 有 助 于 病变 的 诊 人 别 诊断 (图 1-15) 


: 行 分 析 和 归纳 ,以 评价 可 能 代表 的 病理 改变 。 
常 影像 表现 与 疾病 的 病理 改变 密切 相关 ,对 其 进一步 分 析 . 无 
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a~c. 肝 海绵 状 血管 瘤 ;d-f 肝 名 
c. 分 别 为 多 期 增强 检 
达到 均一 , 且 仍 高 于 肝 实 质 密度 ( 1 
病灶 于 动脉 期 显著 强化 (1 ), 并 : 


肝 硬化 和 脾 大 表现 ， 


动脉 期 和 


进一步 支持 


(四 ) 结合 临床 资料 进行 综合 诊 


对 病变 的 异常 影像 表现 , 进 
料 进行 综合 诊断 。 这 是 因为 病 马 


时 / 


“ 异 病 司 


), 关 人 


影像 诊断 的 基本 原则 (分析 和 归纳 ) 

扫 CT 检查 (a .d), 两 个 病变 均 表 现 为 肝 内 低 密 度 结 节 ( 1 );b、 
节 状 强化 (+), 并 了 革 
0 分 别 为 增强 动脉 期 包 期 ， 
(了 ), 为 肝 细 胞 癌 的 表现 特征 ,上 且 有 


时 期 ， 的 


断 
行 识 别 .分 析 和 归纳 后 ,可 以 获得 初步 结果 ,进一步 还 须 结合 临 


变 的 异常 表现 常 党 缺乏 特异 性 ,同样 8 
”, 例 如 胸膜 四 陷 征 为 周围 型 肺癌 的 党 
性 病变 ;此 外 ,同一 疾病 不 同类 型 或 进展 阶段 也 可 有 不 同 的 异常 表现 ,此 


细胞 癌 不 同 亚 型 在 增强 CT 和 MRI 上 具有 不 同 的 强化 形式 。 


临床 资料 主要 包括 - 
1. 年 龄 和 性 别 


下 述 内 容 , 狠 


在 不 同年 龄 和 性 别 , 疾 病 谱 不 同 。 例 如 , 肺 让 
核 ,在 老年 人 则 以 中 心 型 肺癌 多 见 ; 肝 细 胞 癌 和 肝 细 胞 腺 瘤 均 表现 为 肝 内 


性 ,而 后 者 多 见于 口服 避孕 药 的 中 年 妇女 ， 


2. 职业 史 和 接触 史 


的 诊断 须 具 有 粉尘 职 ， 


3. 生长 和 居住 史 。 对 地 方 病 诊 断 有 重要 价值 , 伪 


是 诊断 职业 病 和 一 些 疾病 不 可 或 缺 的 依据 , 侦 


此 史 或 误 服 强酸 、 强 碱 史 。 


吸虫 病 则 以 华东 .中 南 一 带 多 见 


4. 家 族 史 对 某 
变 等 均 为 遗传 性 疾病 ， 


仿 室 检查 血 中 甲 胎 蛋 后 


些 疾病 诊断 具有 重要 意义 。 例 如 ,神经 纤维 瘤 
天 

5. 临床 症状 ,体征 和 实验 室 检查 
但 也 可 否定 最 初 的 影像 


常 有 阳性 家 


象 学 考虑 。 例 如 ， 


是 进行 最 终 影 


[= 
见 异 


对 最 终 做 出 正确 影像 诊 
] 区 肿块 ,在 


\ 结 节 性 硬化 . 肾 


4 异常 表现 可 见于 不 同 
,但 也 可 见于 炎 性 肉芽 肿 
昼 “ 同 病 异 影 ”, 例 如 肾 


新 至 关 


E 常 为 淋巴 结 结 
肿块 ,前 者 易 发 生 在 男 


如 侍 肺 、 腐 蚀 性 食管 炎 


如 肝 玉 球 时 病 多 发 生 在 西北 牧区 ,而 肝 血 


多 训 性 病 


象 诊 断 所 必需 参考 的 内 容 ,它们 可 以 支持 、 
影 银 检 查 根据 | fF 内 病灶 的 异常 表现 ,考虑 为 肝 细 月 BE 
4 明显 增高 , 则 支持 肝 细 胞 癌 诊断 。 又 如 ,CT 上 显示 肺 内 大 片 实 
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气 支气管 征 , 据 此 考虑 为 常见 的 肺炎 性 病变 ,然而 临床 上 患者 并 无 发 热 和 血 白细胞 增高 , 则 不 支 
持 最 初 考虑 ,而 有 可 能 为 细 支 气管 肺泡 瘤 或 肺 淋巴 瘤 。 因 而 ,结合 临床 资料 ,进行 综合 考虑 ,是 
做 出 正确 影像 诊断 的 至 关 重 要 环节 。 


第 七 节 ”影像 检查 的 申请 和 影像 诊断 报告 的 应 用 


-、 影 像 检 查 的 申请 

临床 各 学 科 医 师 在 日 常 诊疗 过 程 中 ,申请 影像 检查 是 一 项 重要 的 工作 内 容 。 熟 悉 并 掌握 申 
请 影像 检查 的 要 点 ,不 但 有 利于 充分 、 合 理 地 应 用 这 一 医疗 资源 ,更 重要 的 是 通过 影像 检查 能 使 
疾病 获得 及 时 .准确 诊断 ,具有 非常 重要 的 临床 意义 。 这 些 要 点 包括 :申请 影像 检查 的 目的 要 明 
确 并 适宜 影像 学 检查 ;合理 选择 成 像 技术 和 检查 方法 ;正确 填写 影像 检查 申请 。 

(一 ) 申请 影像 检查 的 目的 明确 并 适宜 影像 学 检查 

通常 ,临床 医师 申请 影像 检查 以 进行 疾病 诊断 时 ,有 着 不 同 的 目的 和 要 求 , 主 要 包括 :对 
于 临床 表现 类 似 而 难以 鉴别 的 疾病 ,进行 影像 检查 , 常 能 明确 病变 的 性 质 和 类 型 。 例 如 ,临床 考 
虑 为 胸痛 三 病症 (急性 心肌 缺 血 .主动 脉 夹 层 和 肺动脉 栓塞 ) 时 ,申请 胸部 CTA 检查 ,有 助 于 其 
鉴别 。 加 怀疑 某 一 疾病 ,借助 影像 检查 ,以 印证 或 除外 这 一 病变 。 例 如 , 当 患 者 有 全 程 肉眼 血尿 
并 腹部 肿块 而 疑 为 肾 肿 瘤 时 ,申请 腹部 超声 检查 ,以 进一步 明确 诊断 。 轩 对 于 已 确诊 的 疾病 , 欲 
通过 影像 检查 ,进一步 明确 病变 的 位 置 . 大 小 .范围 和 分 期 。 例 如 ,经 支气管 镜 检查 并 活检 证 实 
的 肺癌 , 常 申请 胸部 和 上 腹部 CT 检查 及 头颅 MRI 检查 ,目的 是 明确 肿瘤 的 大 小 \ 有 无 肺 、 肺 门 
和 纵隔 淋巴 结 转移 以 及 肾上腺 . 肝 胜 和 脑 转移 。 团 在 疾病 治疗 后 , 常 需 影像 检查 ,以 评估 治疗 效 
果 。@@ 对 于 易 发 某 一 疾病 的 高 危 人 群 或 家 族 成 员 ,定期 行 影像 学 检查 ,利于 疾病 的 早期 发 现 和 
治疗 。 例 如 , 乙 型 或 两 型 肝炎 的 肝 硬 化 患者 易 发 生 肝 细胞 癌 , 定 期 行 超声 或 MRI 检查 能 够 检 出 
早期 小 的 肝 细胞 癌 。@@ 在 疾病 的 发 生 和 发 展 过 程 中 , 随 诊 影像 检查 ,可 观察 病情 变化 ,有 助 于 最 
终 诊断 。 例 如 ,孤立 性 肺 小 结 节 的 定期 随访 CT 检查 , 常 有 助 于 判断 结 节 的 良 .恶性 。 加 健康 查 
体 时 ,影像 检查 为 主要 项 目 之 一 。 
申请 影像 检查 时 , 除 需 有 明确 的 检查 目的 外 ,还 要 认真 考虑 其 是 否 适宜 影像 学 检查 ,这 一 点 
很 重要 ,因为 影像 学 检查 并 非 对 所 有 疾病 诊断 均 能 提供 有 价值 的 信息 。 一 些 疾病 ,例如 急性 上 
呼吸 道 感染 .功能 性 消化 不 良心 肌 炎 等 ,经 临床 和 相关 实验 室 检查 , 常 能 明确 诊断 ,而 影像 学 检 
查 可 无 异常 表现 , 则 此 部 分 疾病 不 宜 行 影像 检查 。 此 外 ,还 有 一 些 疾病 ,例如 窦 性 心律 失常 、 急 
性 肝炎 . 缺 铁 性 贫血 等 ,影像 学 检查 虽 有 一 些 异 常 表现 ,但 所 提供 的 信息 无 助 于 疾病 的 最 终 诊 
断 , 因 而 这 些 疾 病 也 不 宜 行 影像 检查 。 若 对 这 些 不 适宜 疾病 进行 影像 检查 ,不 但 达 不 到 诊断 目 
的 ,延误 了 诊断 时 间 ,而 且 增加 了 患者 的 经 济 负担 ,浪费 了 医疗 资源 。 

(二 ) 合理 选择 成 像 技术 和 检查 方法 

在 明确 检查 目的 并 确认 适宜 影像 检查 后 ,还 需 进一步 合理 选择 成 像 技术 和 检查 方法 。 这 一 
选择 非常 重要 ,因为 对 于 不 同 疾病 ,不 同 成 像 技术 和 检查 方法 的 诊断 价值 和 限度 各 异 。 合 理 先 
择 成 像 技 术 和 检查 方法 ,应 遵循 以 下 原则 。 

1. 选择 诊断 价值 高 的 成 像 技术 和 检查 方法 ”对 于 临床 拟 诊 的 某 一 疾病 ,首先 应 选择 对 该 疾 
病 检 出 敏感 . 且 能 显示 出 特征 性 表现 即 诊断 价值 高 的 成 像 技术 和 检查 方法 。 例 如 ,患者 突 发 异 
迷 并 有 脑膜 刺激 征 , 临床 初步 诊断 为 急性 蛛网 膜 下 腔 出 血 , 则 应 选择 对 该 病 检 出 敏感 . 且 能 显示 
出 特征 性 表现 的 头颅 平 扫 CT 检查 ; 相 比较 ,车 患者 有 心房 颤动 病史 , 突 发 意识 不 清 , 疑 为 急性 脑 
动脉 栓塞 时 , 则 应 选择 头颅 MRI 检查 ,并 包括 对 超 急性 期 脑 梗死 检 出 敏感 的 DWI 序列 

2， 选 择 无 创 或 微 创 的 成 像 技术 和 检查 方法 ”有 一 些 疾 病 , 不 同 的 成 像 技 术 和 检查 方法 均 有 
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可 能 明确 诊断 ,此 时 应 选择 无 创 或 微 创 性 检查 ,必要 时 再 选择 有 创 性 检查 。 例 如 ,经 CT 平 扫 或 
腰 穿 确诊 的 急性 蛛网 膜 下 腔 出 血 , 根 据 患 者 的 年 龄 .病史 疑 为 脑 动脉 瘤 破裂 所 致 时 ,应 首选 微 创 
的 头颅 CTA 检查 ,多 能 明确 脑 动脉 瘤 的 位 置 . 大 小 \ 瘤 颈 和 载 瘤 动脉 等 , 若 CTA 未 发 现 病变 , 则 
进一步 选择 有 创 性 全 脑 DSA 检查 ,以 明确 诊断 。 

3. 选择 易 行 、 费 用 低 的 成 像 技术 和 检查 方法 “在 疾病 影像 检查 时 ,应 尽 可 能 选择 易 行 .费用 
低 的 成 像 技 术 和 检查 方法 。 例 如 ,对 于 胆 陷 石和 胆 绚 炎 , 通 常 超声 检查 即 可 明确 诊断 ,而 无 需 选 
择 操 作 较 为 复杂 、 且 费用 较 高 的 CT 或 MRI 检查 。 

4. 选择 安全 性 高 的 成 像 技 术 和 检查 方法 不 同 成 像 技 术 和 检查 方法 多 涉及 检查 的 安全 性 ， 
选择 时 需 特别 注意 。 例 如 ,孕妇 应 禁 行 CT 检查 ,早孕 者 也 不 宜 行 MRI 检查 ; 肾 功 能 受 损 者 则 应 
慎 用 含 碘 对 比 剂 行 增强 CT 检查 ; 置 有 心脏 起 搏 器 或 体内 有 铁 磁性 置信 物 者 , 则 禁用 MRI 检查 。 
诸如 此 类 安全 性 问题 ,在 选择 成 像 技术 和 检查 方法 时 必须 予以 足够 的 重视 。 

合理 选择 成 像 技术 和 检查 方法 的 总 体 原则 为 :在 保证 检查 安全 性 的 前 提 下 ,优先 选择 诊断 
价值 高 . 且 尽 可 能 无 创 或 微 创 、 易 行 和 费用 低 的 成 像 技术 和 检查 方法 。 

(三 ) 正确 填写 影像 检查 申请 

正确 填写 影像 检查 申请 具有 非常 重要 意义 ,甚至 关系 到 影像 诊断 的 正确 与 否 。 申 请 通常 包 
括 以 下 内 容 ,必须 认真 ,准确 逐 项 填写 ,不 应 有 遗漏 。 

1. 一 般 资料 包括 患者 的 姓名 性别 .年 龄 .就诊 科室 .门诊 或 住院 号 . 病 室 和 床 号 等 。 其 中 
有 些 信息 ,如 年 龄 .性 别 等 很 重要 , 因 不 同年 龄 组 和 性 别 有 着 不 同 的 疾病 谱 。 注 意 勿 将 患者 年 龄 
填写 为 “成 ”, 而 影响 最 终 诊 断 。 其 他 项 目 也 需 准确 填写 ,以 防止 差错 发 生 。 

2. 临床 资料 认真 .详细 填写 患者 的 主诉 .病史 ,症状 和 体征 等 临床 资料 ,具有 非常 重要 意 
义 。 影 像 诊断 的 基本 原则 之 一 是 结合 临床 资料 进行 综合 诊断 。 这 些 资料 所 提供 的 信息 , 均 可 对 
最 终 影像 诊断 产生 影响 ,甚至 可 能 改变 最 初 基 于 影像 学 表现 所 做 出 的 考虑 。 例 如 ,CT 增强 检查 
时 ,肝脏 内 多 发 环形 强化 病灶 有 可 能 为 多 发 肝 肤 肿 或 多 发 事 性 转移 瘤 ,此 时 参考 临床 资料 包括 
患者 有 无 发 热 ` 有 无 原 发 恶性 肿瘤 病史 等 ,对 其 鉴别 有 重要 价值 。 详 细 提供 实验 室 检查 与 其 他 
辅助 检查 结果 也 很 重要 。 例 如 ,肾上腺 各 种 功能 性 腺 瘤 和 非 功 能 性 腺 瘤 多 具有 相似 的 影像 学 表 
现 ,其 鉴别 主要 依赖 室 的 肾上腺 各 种 功能 检查 结果 。 

由 于 影像 医师 进行 疾病 诊断 时 ,需要 获取 有 关 疾 病 的 详细 临床 资料 ,因此 认真 填写 这 部 分 
资料 ,无疑 有 助 于 提高 最 终 影像 诊 断 的 准确 率 。 反 之 ,草率 .不 准确 填写 ,甚至 不 提供 必要 的 临 
床 资料 ,将 可 能 导致 影像 诊断 的 误诊 或 漏诊 。 
3. 临床 初步 诊断 和 检查 目的 ”这 部 分 内 容 对 影像 诊断 也 十 分 重要 ,其 将 引导 影像 诊断 医师 
对 图 像 进行 重点 观察 和 分 析 , 同 时 也 是 最 终 影像 诊断 的 重要 参考 依据 。 
4. 检查 部 位 ,成 像 技 术 和 检查 方法 检查 部 位 填写 需 准 确 .无 误 , 且 要 与 临床 资料 及 临床 初 
诊 内 容 相 匹配 , 切 不 可 相互 矛盾 。 例 如 ,临床 资料 栏目 填写 的 是 有 关 肺 部 感染 的 症状 和 体征 ,而 
部 位 却 填写 为 腹部 ,如 此 失误 将 导致 不 必要 的 影像 检查 ,甚或 引 起 医疗 纠纷 ， 有 关 成 像 技 
各 检查 方法 的 选择 原则 如 前 所 述 ,此 处 不 再 袭 述 。 
-、 影 像 诊断 报告 的 应 用 

在 日 常 疾病 诊疗 过 程 中 ,临床 各 学 科 医师 经 常 接触 到 影像 诊断 报告 。 如 何 对 待 影像 诊断 结 
果 及 如 何 应 用 这 一 结果 ,是 年 轻 医 师 所 面临 的 问题 。 学 习 并 逐步 掌握 这 些 方面 的 知识 和 技能 ， 
将 有 益 于 在 疾病 诊疗 中 最 大 限度 地 发 挥 影像 诊断 的 作用 。 

(一 ) 如 何 对 待 影像 诊断 结果 

影像 诊断 的 结果 ,基本 有 四 种 类 型 :确定 性 诊断 ;符合 性 诊断 ;可 能 性 诊断 ;否定 性 诊断 ”对 
这 四 种 类 型 ,要 区 别 对 待 
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1. 确定 性 诊断 ”一些 疾病 ,在 影像 学 检查 时 ,具有 特异 性 表现 , 据 此 能 明确 疾病 诊断 ,并 可 
显示 其 部 位 ,大 小 .数目 和 范围 等 ,这 就 为 临床 制订 治疗 计划 和 评估 预后 提供 了 有 价值 的 资料 。 
例如 ,X 线 平 片 对 四 肢 骨 骨折 的 诊断 头颅 CT 平 扫 对 急性 脑 出 血 的 诊断 .二 维 超声 对 胆囊 石 的 
诊断 .MRI 对 子宫 肌 部 的 诊断 等。 

确定 性 诊断 又 依 临床 最 初诊 断 的 疾病 ,分 为 两 种 情况 。 

(1) 影像 诊断 与 临床 最 初诊 断 相 一 致 :影像 确诊 的 疾病 即 为 临床 最 初诊 断 的 疾病 .这 就 使 临 
床 诊断 得 到 了 进一步 印证 ,提高 了 疾病 诊断 的 可 靠 性 。 

(2) 影像 诊断 与 临床 最 初诊 断 不 一 致 :影像 检查 确诊 的 疾病 ,是 最 初 临床 诊断 所 未 曾 考虑 
到 的 疾病 。 此 时 ,应 视 疾病 的 临床 意义 ,予以 区 别 对 待 。 例 如 ,临床 最 初诊 断 为 急性 评 腺 类 而 行 
CT 检查 ,CT 诊断 结果 为 急性 胰腺 炎 、 右 峭 细胞 癌 . 肝 左 叶 变 肿 , 则 后 两 种 诊断 是 临床 最 初 所 未 曾 
考虑 到 的 疾病 ,其 中 右 慑 细胞 癌 具 有 重要 的 临床 意义 ,必须 及 早 治疗 ,而 肝 左 叶 上 肿 在 临床 上 多 
无 大 意义 。 

2. 符合 性 诊断 ” 某 些 疾病 的 影像 学 检查 虽 有 一 定 特征 ,但 相同 的 异常 表现 还 可 见于 其 他 
疾病 ,此 时 可 依据 临床 最 初诊 断 的 疾病 ,做 出 符合 性 影像 诊断 。 例 如 ,临床 初诊 为 二 尖 凑 狭窄 ,X 
线 平 片 显示 心脏 时“ 梨 形 ”, 这 种 心 形 改变 是 二 尖 辩 狭窄 的 典型 表现 ,但 也 能 见于 房间 隔 缺 损 ,及 
动脉 锥 狭 窄 等 ,此 时 可 做 出 二 尖 瓣 狭窄 的 符合 性 诊断 。 对 于 符合 性 影像 诊断 ,临床 常 需要 进 一 
步 检查 或 治疗 后 复查 ,以 获得 最 终 确诊 。 

3, 可 能 性 诊断 ”影像 学 检查 虽 已 发 现 病变 ,但 其 表现 缺乏 特征 性 ,而 不 足以 明确 诊断 , 仅 能 
诊 为 "病变 性 质 待定 "或 提出 几 种 疾病 的 可 能 性 。 此 时 ,影像 诊断 报告 常 建议 选用 其 他 影像 学 检 
查 ,内 镜 检查 .实验 室 检 查 乃 至 穿刺 活检 或 定期 观察 等 方法 ,以 进一步 明确 诊断 。 例 如 ,对 CT 检 
出 的 孤立 性 肺 小 结 节 , 难 以 明确 性 质 时 ,常常 建议 定期 随 诊 复 查 ; 当 结肠 肿块 难以 判断 为 炎 性 抑 
或 肿瘤 性 时 ,多 建议 行 纤维 结肠 镜 检查 ; 对 肾上腺 肿块 难以 定性 时 ,也 常常 建议 行 实验 室 坚 上 腺 
功能 检查 。 临 床 医师 应 重视 影像 诊断 报告 中 的 这 些 建议 ,本 着 及 时 有效. 尽 可 能 无 创 的 原则 ， 
采用 适宜 的 检查 技术 和 方法 ,以 达到 明确 诊断 的 目的 。 

4. 否定 性 诊断 ”经 影像 学 检查 ,排除 了 临床 最 初诊 断 的 疾病 , 即 为 否定 性 诊断 。 例 如 ,临床 
根据 患者 症状 ,最 初 疑 为 膀胱 肿瘤, 经 超声 检查 ,未 发 现 膀胱 异常 。 然 而 ,对 于 否定 性 诊断 ,要 综 
合 考虑 多 种 因素 的 影响 ,包括 所 选用 的 成 像 技术 和 检查 方法 ,疾病 的 严重 程度 和 发 展 阶段 ,以 及 
影像 检查 和 诊断 的 限度 等 。 例 如 ,对 于 脑 转移 瘤 ,CT 检查 为 否定 性 诊断 ,而 MRI 双 倍 量 对 比 齐 
的 增强 检查 则 可 能 发 现 直径 2-3mm 的 微小 脑 转移 瘤 ;胸部 外 伤 后 ,X 线 平 片 可 以 表现 正常 ,而 
薄 层 CT 和 三 维 重组 则 能 发 现 平 片 不 能 检 出 的 肋骨 骨折 ,甚至 助 软骨 骨折 ; 轻 度 水 肿 型 胰腺 炎 的 
影像 学 检查 可 显示 为 正常 ;早期 急性 骨髓 炎 也 可 在 X 线 平 片上 显示 骨 质 无 异常 ;对 于 胰岛 素 瘤 ， 
尽管 临床 症状 和 实验 室 检 查 结果 已 很 明确 ,但 影像 学 检查 有 时 却 难以 发 现 病变 。 因 此 ,对 于 理 
定性 影像 诊断 ,临床 医师 要 根据 具体 病情 ,慎重 对 待 ,必要 时 可 选择 其 他 成 像 技术 和 检查 方法 或 
其 他 铺 助 检查 ,乃至 定期 随 诊 复查 ,使 疾病 尽早 获得 确诊 和 治疗 。 

(二 ) 如 何 应 用 影像 诊断 报告 

临床 医师 在 诊疗 过 程 中 ,为 了 明确 病变 的 性 质 、 位 置 大 小 ` 数 目 ,范围 及 与 吡 邻 结构 的 关 
系 ,以 进一步 决定 治疗 对 策 ,常常 需要 比 对 影像 诊断 报告 的 结果 与 图 像 上 的 表现 。 在 比 对 过 程 
中 ,应 注意 以 下 几 点 。 

1. 核对 患者 的 一 般 资料 “这 一 点 很 重要 ， 在 比 对 前 ,要 认真 核对 影像 诊断 报告 与 图 像 上 的 
患者 一 般 资料 ,包括 姓名 性 别 . 年 龄 .影像 检查 号 及 检查 日 期 ,应 完全 一 致 。 切 鼠 诊 断 报告 与 图 
像 上 的 患者 资料 不 符 ,否则 将 导 臻 医疗 差错 和 事故 发 生 。 若 患者 同期 进行 了 多 次 影像 检查 或 为 
治疗 后 复查 , 则 应 按 检查 时 间 先 后 对 影像 诊断 报告 和 图 像 进行 排序 ,依次 进行 比 对 

2. 认真 比 对 影像 诊断 报告 与 图 像 “临床 医师 应 依 影像 诊断 报告 所 描述 的 内 容 . 对 图 像 上 的 
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| 病灶 进行 识别 ,观察 其 位 置 .大 小 .数目 .范围 与 周围 结构 的 关系 ,以 及 治疗 后 改变 等 ,为 下 一 步 


治疗 提供 参考 。 
3. 及 时 与 影像 诊断 医师 进行 沟通 ”在 比 对 过 程 中 , 若 发 现 影像 诊断 结果 、 图 像 与 临床 具体 


| 病情 不 符 , 或 多 次 影像 检查 结果 相互 矛盾 ,要 及 时 与 影像 诊断 医师 进行 沟通 ,使 疾病 诊断 得 到 进 
一 步 确认 。 


特别 需要 指出 ,影像 诊断 结果 偶 也 会 发 生 漏诊 、 错 诊 及 一 些 重 要 的 差错 ,例如 病变 侧 别 


| 误 ,病变 椎 体 或 肋骨 的 定位 不 准确 等 。 在 比 对 过 程 中 ,有 可 能 发 现 此 类 错误 ,应 及 时 与 影像 诊断 


医师 沟通 ,避免 将 其 带 入 下 一 步 诊疗 流程 中 。 


第 八 节 ”图像 存档 和 传输 系统 与 信息 放射 学 


一 、 图 像 存档 和 传输 系统 
图 像 存档 与 传输 系统 (PACS) 是 一 种 科技 含量 高 .实际 应 用 价值 极 大 的 复杂 系统 ,其 将 数字 


| 化 成 像 设 备 ,高 速 计算 机 网 络 海量 存储 设备 和 具备 后 处 理 功能 的 影像 诊断 工作 站 结合 起 来 , 完 
”成 对 医学 影像 信息 的 采集 、 传 输 , 存 储 .后 处 理 及 显示 等 功能 ,使 得 图 像 资料 得 以 有 效 管理 和 充 
| 分 利用 。 


(一 ) PACS 的 基本 结构 


PACS 的 基本 构成 主要 包括 数字 图 像 获 取 子 系统 、PACS 控制 器 和 图 像 显示 子 系统 ,如 图 
1-16 所 示 。 


和 放射 信息 
> 系统 RIS 


op a 


图 像 显示 工作 站 


数据 流 控制 器 
数据 库 服务 器 
图 像 存档 系统 


图 像 预 处 理 器 


图 1-16 PACS 的 基本 构成 


1. 数字 获取 子 系统 该 子 系统 含 两 个 基本 组 成 部 分 :成 像 设备 和 获取 接口 。 其 中 ,成 像 设 

备 包括 诸如 数字 化 X 线 成 像 .CT .MR 等 各 种 数字 化 医学 影像 成 像 设 备 。 为 了 使 PACS 网 络 系统 

与 成 像 设 备 之 间 能 够 进行 快速 和 可 靠 的 图 像 数据 传输 ,不 同 成 像 设备 的 制造 商 使 用 通用 的 图 像 

获取 接口 连接 成 像 设备 与 PACS 网 络 , 该 获取 接口 应 符合 全 球 统一 的 数据 结构 和 通信 协议 [ 如 

医学 数字 成 像 和 传输 (digital imaging and communication in medicine, DICOM)3.0 标准 ]。 图 像 获 

取 接 口 的 功能 是 与 成 像 设 备 进行 联接 ,以 获取 图 像 数据 ， 并 进行 一 系列 必要 的 图 像 预 处 理 和 信 
息 格式 的 封装 与 转化 ,最 终 将 封装 完成 的 图 像 数据 发 送 给 PACS 控制 器 。 图 像 获取 接口 的 功能 
一 般 由 计算 机 控制 自动 实现 。 
2. PACS 控制 器 ”PACS 控制 器 包括 了 数据 流 控制 器 \ 数 据 库 服 务 器 和 图 像 存 档 系 统 。 数 

据 流 控制 器 是 PACS 系统 数据 流 的 控制 单元 ,对 图 像 数 据 流 进行 智能 化 管理 ;数据 库 服务 器 为 已 
经 存档 的 文本 文件 与 图 像 文件 建立 索引 ,提供 查询 服务 ,同时 还 可 通过 健康 水 平 -7(HL-7) 接口 
与 医院 信息 系统 ( hospital information system, HIS) 和 放射 信息 系统 (radiology information system， 
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RIS) 进行 数据 交换 ;存档 系统 是 PACS 的 核心 ,实现 了 海量 图 像 数 据 的 实时 存储 功能 。 医 学 图 
像 的 存储 一 般 由 短期 .中 期 和 长 期 等 不 同时 间 跨 度 的 存储 设备 构成 ,并 针对 具体 的 存档 要 求 ,使 
用 多 种 存储 介质 ,如 磁盘 阵列 、 感 带 机 、 磁 光 机 和 一 次 写 人 多 次 读 出 光盘 等 。 

PACS 控制 器 的 基本 功能 包括 :从 图 像 获 取 接 口 得 到 图 像 ,提取 图 像 文件 中 的 文本 信息 ;更 新 
网 络 数 据 库 ;存档 图 像 文件 ;对 数据 流 进行 控制 ,使 相关 数据 在 适当 的 时 间 发 往 要 求 的 显示 系统 ; 
自动 从 存档 系统 中 获取 必要 的 对 照 信息 ;执行 从 显示 工作 站 或 其 他 控制 器 发 出 的 文档 读 写 任务 。 

3. 图 像 显示 子 系统 “该 子 系统 包括 显示 预 处 理 器 .显示 工作 站 缓存 以 及 显示 工作 站 。 显 示 
预 处 理 器 对 从 PACS 控制 器 获取 的 图 像 数 据 进行 预 处 理 ,使 其 依 显 示 工 作 站 的 特性 参数 设置 进 
行规 定 显 示 ; 还 能 根据 操作 者 的 要 求 和 指令 ,进行 各 种 必要 的 图 像 处 理 和 特征 参数 计算 ,并 将 处 
理 结果 通过 显示 工作 站 呈现 给 观测 者 。 显 示 工 作 站 缓存 用 于 存储 预 处 理 前 后 的 图 像 数 据 。 显 
示 工 作 站 是 软 阅读 的 最 终 载 体 , 也 是 图 像 显 示 子 系统 的 核心 和 通 向 PACS 环境 的 窗口 ,PACS 显 
示 工 作 站 充分 利用 了 整个 系统 的 资源 和 处 理 能 力 , 同 时 提供 一 个 良好 的 用 户 操作 界面 。 

图 像 显 示 子 系统 的 基本 功能 包括 :提供 PACS 数据 库 查 询 窗 口 . 从 PACS 服务 器 下 载 图 像 
数据 信息 ;数据 库 查 询 结果 的 显示 ,图 像 的 测量 .增强 及 缩放 等 各 种 后 处 理 ; 计算 机 辅助 诊断 
《CAD), 胶 片 排版 等 。 

二 ) PACS 的 应 用 价值 

在 软 阅 读 模式 下 ,PACS 的 优势 是 显而易见 的 : 

1. 诊断 方面 ”相对 于 传统 以 观 片 灯 为 媒介 的 硬 阅 读 而 言 ,在 PACS 应 用 中 ,通过 在 医生 
作 站 上 咀 入 的 图 像 后 处 理工 具 ,进行 操作 和 调整 ,将 会 为 影像 医师 提供 更 加 丰富 的 诊断 信息 , 避 
免 了 因 信息 不 足 而 造成 的 漏诊 和 误诊 。 此 外 ,还 可 以 实时 调 阅 和 融合 不 同时 期 .不 同 成 像 技术 
的 图 像 , 便 于 对 照 和 比较 ,为 影像 医师 的 正确 诊断 和 临床 的 后 续 治疗 提供 了 可 靠 资料 。 
2. 管理 方面 PACS 系统 还 记录 了 各 级 各 类 工作 人 员 的 工作 数量 和 质量 ,使 每 个 岗位 的 具体 
工作 职责 明确 ;并 可 通过 图 形 和 报表 的 形式 简单 明了 地 展示 各 类 统计 信息 ,例如 特定 时 间 内 每 台 
设备 的 工作 运转 情况 .各 种 检查 的 数量 .各 种 特定 报告 的 数量 ,因此 极 大 优化 了 科室 统计 工作 模式 。 
PACS 采用 了 大 容量 存储 设备 ,便于 图 像 传输 和 交流 ,实现 了 图 像 数 据 的 共享 ,方便 临床 、 急 
诊 科 医 师 随时 调 阅 图 像 ,提高 了 工作 效率 ,同时 避免 了 胶片 借阅 中 的 丢失 现象 ,已 成 为 医院 现代 
化 管理 的 重要 手段 。 

3. 成 本 方面 PACS 及 集中 打印 系统 的 使 用 ,基本 实现 了 医院 无 胶片 化 ,减少 了 胶片 使 用 
量 ,减轻 了 胶片 日 常 管理 工作 的 压力 ,从 而 节省 了 大 量 的 人 力 成 本 和 经 济 成 本 。 

4. 教学 方面 应 用 PACS 系统 ,可 调 阅 影像 和 检验 科 报 告 临床 病历 、 手 术 记录 病理 结果 
等 各 种 医学 资料 ,使 传统 授课 模式 发 生 全 新 改变 。 通 过 实时 调 阅 图 像 及 相关 资料 ,以 案例 带 教 
学 ,可 使 学 生 接触 到 大 量 临床 具体 病例 ,学 习 由 被 动 变 为 主动 ,培养 了 学 生 的 独立 思考 能 力 , 明 
显 促进 了 教学 质量 的 提高 。 

5. 科研 方面 PACS 具备 实时 查询 功能 ,可 以 按 各 种 关键 词组 合 查找 感 兴趣 病例 ,简化 了 
科研 资料 的 收集 和 统计 工作 ,避免 了 人 为 操作 的 误差 ,PACS 已 成 为 最 好 的 科研 平台 。 

6. 质 控 方面 ”在 影像 检查 前 ,只 需 确 认 患 者 ID 和 检查 部 位 ,后 续 归 档 工作 可 全 部 由 PACS 
自动 完成 ,避免 了 图 像 资料 不 全 ,归档 错误 的 发 生 。 此 外 ,应 用 PACS 系统 ,还 可 定期 对 照片 质量 、 
诊断 报告 质量 进行 抽样 评价 ,并 将 相关 结果 反馈 给 个 人 ,实现 了 科室 质 控 工作 的 持续 改进 和 不 
断 提 高 。 

在 国内 外 医疗 服务 需求 不 断 增 长 的 今天 ,上 述 PACS 优势 将 有 利于 提高 医疗 质量 .减少 诊疗 
成 本 ,缩短 患者 在 医院 滞留 时 间 , 从 而 为 医院 和 患者 带 来 显著 的 社会 效益 和 经 济 效益 。 

PACS 最 初 是 从 处 理 放射 科 的 数字 图 像 发 展 起 来 的 ,目前 已 扩展 到 所 有 的 医学 图 像 领域 ,如 
心脏 病 学 .病理 学 .眼科 学 .皮肤 病 学 、 核 医学 .超声 学 以 及 口腔 医学 等 。 此 外 , 随 着 图 像 融合 技 
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| 术 计算 机 辅助 诊断 技术 (CAD)、3G 通信 技术 ` 流 媒体 技术 .新 图 像 编码 技术 及 分 布 式 系统 架构 
等 的 出 现 ,使 得 PACS 系统 向 纵深 即 更 高 效 、 更 稳定 和 更 灵活 易 用 的 方向 发 展 , 必 将 进一步 提高 
| 其 临床 应 用 价值 。 
二 、 信 息 放射 学 

| 在 放射 信息 领域 ,除了 PACS 系统 外 ,还 包括 了 放射 信息 系统 (RIS) 和 远程 放射 学 (tele- 
radiology)。 放 射 信息 系统 (RIS) 主要 用 于 医院 的 影像 学 科 , 负 责 并 完成 所 有 非 图 像 存 储 与 传输 的 
工作 内 容 , 即 PACS 主要 处 理 图 像 数据 ,而 RIS 主要 处 理 文本 信息 ,如 登记 预约 .收费 统计 .患者 
核对 与 查询 、 权 限 设 置 等 。 远 程 放射 学 可 以 充分 利用 区 域 性 大 型 医院 的 医学 影像 资源 (设备 资 
源 和 专家 资源 ), 扩 大 了 医学 影像 服务 的 范围 ,特别 是 一 些 缺 少 高 年 资 影像 医师 的 边远 地 区 医院 ， 
医学 图 像 可 上 传 至 区 域 性 大 型 医院 ,利用 其 专家 优势 ,不 但 可 及 时 获得 正确 影像 诊断 ,而且 提 高 
了 这 些 边远 地 区 医院 影像 医师 的 诊断 水 平 。 

(一 ) 放射 信息 系统 (RIS) 

放射 信息 系统 (RIS) 是 通过 计算 机 技术 .网络 通信 技术 ,对 医学 影像 学 科 的 相关 事务 ,诸如 
收集 存储、 处 理 、 检 索 和 统计 患者 的 基本 信息 .诊断 信息 治疗 信息 及 科室 的 工作 量 及 财务 信息 
等 进行 管理 的 信息 系统 。 其 以 日 常 工作 为 基础 ,为 影像 学 科 合理 设计 医疗 工作 流程 .合理 制定 
固化 的 管理 模板 提供 了 平台 ,大 大 提高 了 科室 的 工作 效率 减少 了 差错 的 发 生 。RIS 由 一 个 服务 
器 和 若干 工作 站 及 网 络 环境 组 成 ,具体 如 下 。 

1. 登记 /分 诊 /预约 工作 站 用 于 登记 患者 的 检查 申请 ,将 患者 的 相关 信息 及 检查 申请 单 
首页 上 传 至 RIS 服务 器 的 数据 库 中 ,同时 根据 现 有 待 检 圳 者 量 和 设备 使 用 情况 对 患者 的 检查 进 
行 分 诊 和 预约 。 

2. 技师 工作 站 用 于 浏览 患者 的 各 种 检查 信息 ,核对 患者 的 检查 状态 ,避免 不 必要 差错 的 


ty 


发 生 


3. 影像 工作 站 通过 各 种 检索 手段 调 阅 患者 的 相关 影像 资料 ,进行 影像 诊断 ;也 可 回顾 性 
查阅 患者 的 相关 资料 ,用 于 临床 科研 和 教学 。 

4. 主任 工作 站 ”可 对 科室 以 往 工 作 进行 全 面 统 计 与 审核 ,包括 对 病案 报告 的 审核 .对 科室 
工作 人 员 的 工作 量 和 工作 质量 审核 ` 对 科室 经 济 效 益 核 算 及 医疗 质量 的 控制 等 。 

5. 集中 打印 工作 站 ”登记 员 通 过 扫描 条 形 码 , 打 印 工作 站 自动 从 PACS 服务 器 下 载 与 该 
者 相关 的 医学 影像 信息 ,并 分 别 发 送 至 胶片 打印 机 .DVD 光盘 刻录 机 和 诊断 报告 打印 机 ,最 多 
现 全 部 图 像 的 DVD 光盘 刻录 ,关键 图 像 的 胶片 打印 和 诊断 报告 的 打印 。 

放射 信息 系统 的 工作 流程 一 般 有 以 下 几 个 步骤 :检查 申请 ` 检 查 科室 预约 与 安排 .检查 确 
认 ,图像 调 阅 和 报告 书写 .报告 归档 及 打印 ,具体 步骤 如 下 : 

临床 医生 在 医生 HIS 工作 站 为 患者 开具 影像 检查 申请 ;RIS 工作 站 接收 该 信息 并 根据 患 
者 等候 数量 和 设备 使 用 情况 进行 分 诊 和 预约 ;然后 患者 的 基本 信息 及 检查 信息 将 通过 DICOM 
Worklist 传输 到 检查 设备 ,检查 时 无 需 在 设备 上 再 次 手工 输入 患者 的 相关 信息 ;患者 完成 检查 
后 ,设备 自动 把 检查 完毕 的 信息 反馈 给 RIS, 同 时 设备 通过 DICOM Server 将 相关 图 像 信息 上 传 
至 PACS 服务 器 ;影像 科 医师 通过 诊断 工作 站 的 RIS 系统 检索 并 下 载 患 者 的 影像 资料 ,对 图 像 进 
行 后 处 理 和 诊断 ,并 书写 诊断 报告 。 一 般 情况 下 RIS 提供 了 相应 的 诊断 报告 撰写 模板 ,大 大 方 
便 了 影像 诊断 报告 的 - 医师 在 进行 书写 报告 的 同时 ,还 为 胶片 后 期 打印 完成 排版 工作 , 打 
印 工作 站 将 根据 患者 的 需要 和 排版 的 结果 进行 胶片 打印 .报告 打印 和 光盘 刻录 。 

(二 ) 远程 放射 学 

远程 放射 学 就 是 将 患者 的 X 线 .CT 和 MRI 等 影像 资料 进行 远程 传输 ,从 一 地 方 医院 传输 至 
另 一 医院 或 医学 影像 诊断 中 心 , 目 的 是 请 相关 影像 专家 对 图 像 进 行 解读 或 会 诊 ， 远 程 放射 学 充 
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分 利用 了 现 有 的 通信 和 网 络 技术 ,如 互联 网 .电话 线 和 广域网 等 ,并 且 在 传输 过 程 中 使 用 了 先进 
的 图 像 处 理 和 压缩 技术 ,因此 远程 放射 学 实现 了 传统 意义 PACS 的 空间 延伸 。 

和 最 网 是 以 一 个 会 诊 管理 中 心 、 多 个 会 诊 中 心 和 众多 会 员 医 院 的 模式 来 开展 
远程 医疗 活动 ,以 会 诊 管理 中 心 为 枢纽 将 位 于 各 权威 医疗 机 构 内 的 会 诊 中 心 与 各 地 的 会 员 医 院 
连 成 网 络 。 新 兴 的 远程 会 诊 网 在 医学 专家 和 患者 之 间 建 立 了 全 新 的 联系 ,使 得 患者 在 规模 较 小 
的 基层 医院 就 可 以 接受 异地 专家 的 会 诊 及 其 指导 下 的 诊疗 和 护理 。 会 诊 网 络 的 总 体 架 构 如 图 
1-17 所 示 。 系 统 分 为 三 个 层次 :会 诊 申 请 工作 站 会 诊 管理 中 心 和 会 诊 服务 工作 站 。 
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工 重 加 


图 1-17 远程 医学 影像 会 诊 网 络 的 架构 图 


1. 会 诊 申请 站 ”为 各 基层 医院 的 影像 科 安 装 的 一 套 具 有 会 诊 申请 功能 软件 的 工作 站 ,该 工 
作 站 满足 DICOM 协议 的 要 求 ;并 与 本 院 多 台数 字 化 成 像 设 备 进行 连接 ,以 接受 需要 会 诊 的 患者 
图 像 ,将 患者 图 像 和 文本 等 数据 文件 进行 打包 压缩 后 ,通过 与 申请 工作 站 相连 的 互联 网 ,发送 至 
会 诊 管理 中 心 

2. 会 诊 管 理 中 心 ” 是 构建 在 大 型 数据 库 基础 上 的 , 它 首先 接收 来 自 申请 工作 站 的 压缩 文 
件 , 解 奈 后 将 文本 内 容 保存 于 数据 库 中 ,图 像 数 据 保存 于 硬盘 上 ,然后 形成 会 诊 任务 ,并 根据 申 
请 工作 站 要 求 的 会 诊 服 务 医院 和 医生 ,自动 通知 相应 的 会 诊 服 务工 作 站 ,提出 会 诊 申请 要 求 。 
3. 会 诊 服务 工作 站 ”为 省 内 的 大 型 医院 影像 科 拥有 的 多 个 工作 站 ,嵌入 工作 站 上 的 功能 软 
件 在 接受 到 会 诊 管理 中 心 发 来 的 会 诊 任务 后 ,可 自动 或 手动 下 载 会 诊 图 像 ,会 诊 专家 给 出 诊断 
意见 ,并 发 送 至 会 诊 管 理 中 心 , 会 诊 申请 工作 站 最 终 从 会 诊 管理 中 心 调 阅 远 程 会 诊 结 果 
前 ,远程 放射 已 进入 实用 性 阶段 。 基 层 医院 影像 科 医 师 在 遇 到 少见 病例 , 因 经 验 不 足 而 
难以 确诊 或 因 病情 复杂 而 难以 制订 下 一 步 检查 方案 时 ,可 通过 远程 放射 学 系统 申请 会 诊 ,远程 
会 诊 医 院 的 医学 影像 专家 就 可 观察 通过 各 种 网 络 传输 节 ,及 时 做 出 诊断 ”此 外 ,通过 
会 诊 机 制 ,还 增加 了 基层 医院 影像 医师 与 区 域 性 大 型 医院 高 级 影像 专家 进行 讨论 和 学 习 的 机 
会 ,促进 了 继续 教育 的 开展 | 
前 ,国外 发 达 国 家 已 普遍 开展 远程 放射 学 会 诊 ， 在 我 国 .这 项 工作 已 得 到 中 央 财 政 的 支 i 
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| 持 ,相信 在 不 久 的 将 来 , 随 着 技术 的 成 熟 . 政 策 的 引导 、 财 政 的 支持 以 及 在 社会 信息 化 的 带动 下 ， 
| 远程 放射 学 必 将 成 为 我 国医 学 影像 领域 的 一 个 重要 发 展 方向 。 
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一 、 分 子 影 像 学 概念 和 成 像 基 本 原理 

(一 ) 分 子 影像 学 概念 

分 子 影像 学 (molecular imaging) 是 指 在 活体 状态 下 ,应 用 影像 学 方法 对 人 或 动物 体内 的 细胞 
和 分 子 水 平 的 生物 学 过 程 进行 成 像 ,并 进行 定性 和 定量 研究 的 一 门 学 科 。1999 年 Weissleder 提 
出 分 子 影像 学 概念 ,认为 实现 分 子 成 像 必 须 满足 4 个 基本 条 件 :@ 高 度 特异 性 和 亲和力 的 分 子 
| 探 针 ;@) 探 针 能 克服 生物 屏障 进入 靶 器 官 和 细胞 内 ;@@ 适 度 (化 学 或 生物 性 ) 扩 增 的 方法 ;@ 团 敏感、 
| 快速 清晰 的 成 像 技术 。 

分 子 探 针 (molecular probe) 是 分 子 成 像 的 关键 ,是 一 种 带 有 和 靶 向 性 标志 物 、 能 够 被 成 像 设 备 
”检测 到 的 特殊 分 子 。 分 子 探 针 的 组 成 有 三 部 分 : 亲 和 组 件 (affinity component)\ 信 号 组 件 ( signaling 

component) 和 连接 物 (linker) (图 1-18, 见 书 末 彩 插 )。 亲 和 组 件 即 靶 向 分 子 , 是 能 与 成 像 物 点 特 
| 异性 结合 的 部 分 (如 配 体 或 抗体 等 ); 信 号 组 件 是 能 产生 影像 学 信号 且 能 被 高 精度 的 成 像 技术 探 
测 的 对 比 剂 或 标记 物 部 分 (如 放射 性 核 素 .荧光 素 , 顺 磁性 原子 及 超声 微 泡 等 ); 连 接 物 可 直接 把 
记号 组 件 和 亲 和 组 件 连 接 起 来 。 

分 子 影 像 学 能 够 通过 分 子 探 针 与 成 像 靶 点 (如 受 体 、 酶 和 核酸 ) 的 特异 性 结合 ,应 用 高 精度 
的 成 像 设备 获得 分 子 信息 ,对 那些 决定 疾病 进程 的 关键 半点 进行 成 像 。 与 传统 医学 影像 学 相 比 ， 
”分 子 影像 学 着 眼 于 基因 分 子 及 蛋白 质 异常 所 导致 的 基础 变化 ,而 不 是 这 些 变化 的 最 终结 果 。 
分 子 影像 学 可 直观 地 显示 疾病 复杂 的 分 子 通路 ,使 在 活体 内 捕捉 疾病 初期 的 代谢 和 分 子 特 征 性 
改变 成 为 可 能 ,实现 疾病 的 早期 诊断 ,特异 性 诊断 甚至 个 体 化 诊断 ,同时 为 预测 疾病 进展 和 治疗 
疗效 提供 了 有 效 手段 。 

(二 ) 分 子 影像 学 成 像 的 基本 原理 

分 子 成 像 原理 根据 分 子 探 针 类 型 而 不 同 , 可 分 为 直接 成 像 ,间接 成 像 和 替代 物 成 像 。 

1. 直接 成 像 直接 成 像 是 指 分 子 成 像 探 针 与 成 像 靶 点 直接 反应 ,因此 图 像 揭 示 的 探 针 位 置 
和 浓度 直接 与 探 针 和 靶 点 (如 抗原 决定 徐 和 酶 ) 的 相互 作用 相关 。 如 将 这 些 分 子 探 针 的 抗体 或 
肽 用 放射 性 核 素 标记 , 则 可 以 进行 放射 性 核 素 成 像 ;如 连接 于 微 泡 或 脂 质 体 , 则 可 以 进行 超声 成 
像 ;如 连 于 磁性 物质 则 可 以 进行 MRI 成 像 等 。 

2. 间接 成 像 ”间接 成 像 相 对 复杂 ,必须 具备 报告 基因 (reporter gene) 和 报告 探 针 (reporter 

probe) 两 要 素 。 报 告 基因 是 指 能 间接 反映 基因 转录 水 平 编码 的 某 种 酶 或 蛋白 质 的 基因 ,其 表达 
产物 易 被 报告 探 针 检测 , 且 易 与 内 源 性 背景 蛋白 相 区 别 。 报 告 探 针 则 为 能 与 报告 基因 的 表达 产 
物 特异 性 结合 ,之 后 才能 够 被 成 像 设备 检测 到 的 成 像 物质 。 所 以 ,间接 成 像 是 基于 报告 探 针 与 
相应 靶 分 子 (报告 基因 产物 ) 相 作用 而 间接 对 感 兴趣 目标 (如 目的 基因 ) 进 行 成 像 ,直观 地 “报告 ” 
细胞 内 与 基因 表达 有 关 的 信号 级 联 ,如 绿色 荧光 蛋白 (green fluorescent protein) 成 像 就 属于 典型 
间接 成 像 。 
3. 蔡 代 物 成 像 ” 蔡 代 物 成 像 是 利用 “替代 标记 物 " 探 针 来 反映 内 源 性 分 子 或 基因 生物 过 程 
的 下 游 结果 。 放 射 性 示 踪 剂 中 - 气 代 脱氧 葡萄 糖 ("F-fluorodeoxyglucose, “F-FDG) 成像 就 是 替 
代 物 成 像 的 代表 。"F -FDG 是 葡萄 糖 的 类 似 物 ,经 与 葡萄 糖 相同 的 摄取 路 径 进入 细胞 内 ,但 不 
能 被 进一步 代谢 ,而 滞留 在 细胞 内 。"F-FDG 目前 已 广泛 用 于 肿瘤 和 神经 系统 疾病 诊断 。 然 而 
替代 物 成 像 中 ,可 作为 成 像 的 分 子 较 少 ,而 且 特 异性 有 限 。 
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分 子 影像 学 成 像 设备 及 技术 


分 子 成 像 设 备 包括 放射 性 核 素 成 像 (radionuclide imaging)、 磁 共振 成 像 (MRI)、 光 学 成 像 
(optical imaging, O01)、 超 声 成 像 及 多 模式 融合 成 像 (integration of multi-mode imaging) 等 。 借 助 这 
些 分 子 成 像 技术 ,生命 系统 内 部 某 些 特定 的 生理 或 病理 过 程 ,如 基因 表达 、 蛋 白质 之 间 相 互 作 
用 ,信和 号 传导 、 细 胞 代谢 等 生命 过 程 可 成 为 可 视图 像 , 以 进行 观察 和 分 析 。 

(一 ) 放射 性 核 素 成 像 设 备 及 技术 

放射 性 核 素 成 像 是 最 早 应 用 于 分 子 影像 学 的 成 像 技术 ,也 是 为 数 不 多 的 进入 临床 应 用 
阶段 的 分 子 成 像 技术 , 主要 包括 单 光 子 发 射 计 算 机 体 层 显 像 (single photon emission computed 
tomography,SPECT) 和 正 电子 发 射 体 层 显 像 (positron emission tomography,PET)。 放 射 性 核 素 成 
像 技术 具有 灵敏 度 高 .可 定量 等 优点 ,在 分 子 影像 学 研究 领域 中 占据 极其 重要 的 地 位 。 但 核 素 
成 像 设备 昂贵 ,上 且 图 像 的 空间 分 辩 力 较 低 和 具有 潜在 的 辐射 性 损伤 。 

(二 ) 磁 共 振 成 像 设备 及 技术 

MRI 分 子 成 像 技 术 是 继 放 射 性 核 素 成 像 后 .最 有 希望 进入 临床 应 用 的 分 子 成 像 手 段 。MRI 
分 子 成 像 是 利用 MRI 成 像 技术 并 借助 磁 共 振 分 子 探 针 的 特性 ,直接 或 间接 地 显示 生物 体内 靶 点 
的 情况 。 

MRI 分 子 成 像 通常 是 在 微小 MR (micro-MR) 设 备 上 进行 ,微小 MR 设备 较 临 床 型 磁 共振 设 
备 有 更 高 的 场 强 和 梯度 场 强 ,其 信 噪 比 和 空间 分 辩 力 显著 提高 。MRI 分 子 成 像 的 主要 优点 是 在 
高 分 辩 力 成 像 的 同时 获取 生理 和 功能 信息 。 然 而 ,与 放射 性 核 素 成 像 技 术 相 比 ,MRI 分 子 成 像 
的 时 间 长 且 灵 敏 度 低 。 

(三 ) 光学 成 像 设 备 及 技术 

光学 成 像 (01) 设备 种 类 较 多 ,主要 有 生物 发 光 成 像 (bioluminescence imaging)\ 荧光 介 导 的 
分 子 体 层 成 像 (fluorescence molecular tomography)、 近 红外 线 荧 光 成 像 (near-infrared fluorescent 
imaging)、 弥 散光 学 体 层 成 像 (diffuse optical tomography) 和 光学 相 干 体 层 成 像 (optical coherence 
tomography), 目前 以 生物 发 光 成 像 和 近 红 外 荧光 成 像 的 应 用 研究 较 多 。 光 学 成 像 较 突 出 的 优点 
有 : 非 离 子 低能 量 辐射 ,高 敏感 性 ,可 进行 连续 ,实时 监测 ,无 创 性 ,价格 相对 较 低 。 但 光学 信号 
穿 透 能 力 有 限 ,无 法 对 深层 组 织 成 像 , 这 是 光学 成 像 技术 应 用 于 临床 的 主要 障碍 。 

(四 ) 超声 成 像 设备 及 技术 

超声 分 子 成 像 (ultrasound-based molecular imaging) 应 用 的 是 微小 超声 成 像 系统 ,超声 波 频 
率 为 2~-60MHz。 超 声 分 子 成 像 利用 携带 配 体 的 超声 成 像 靶 向 对 比 剂 (targeted ultrasound contrast 
agents) 与 靶 组 织 结合 ,应 用 超声 造影 技术 显示 靶 组 织 在 组 织 ` 细 胞 及 亚 细 胞 水 平 的 变化 ,从 而 
反映 病变 区 组 织 分 子 水 平 的 变化 。 超 声 分 子 成 像 具 有 分 辩 力 较 高 .操作 简单 使 用 灵活 等 优点 。 
但 由 于 超声 物理 特性 ,其 在 骨骼 和 肺 的 成 像 受到 限制 ,另外 超声 靶 向 对 比 剂 安全 性 和 敏感 性 还 
有 待 进一步 提高 。 

(五 ) CT 成 像 设 备 及 技术 

目前 ,以 显示 解剖 结构 改变 为 基础 的 CT 成 像 还 不 能 揭示 疾病 在 分 子 水 平 上 的 变化 ,但 随 着 
CT 成 像 技术 和 新 型 CT 分 子 探 针 的 发 展 ,CT 分 子 成 像 有 望 成 为 可 能 。CT 分 子 成 像 研究 通常 应 
用 的 是 小 动物 CT(small animal computer tomography) 或 微小 CT(micro-CT)。 微小 CT 空间 分 辩 
力 已 达到 50wm, 其 成像 具有 高 通 量 、 低 成 本 ,高 分 辨 力 等 优点 ,缺点 是 敏感 性 低 和 潜在 的 放射 
性 损伤 。 

(六 ) 多 模式 成 像 技 术 

多 模式 分 子 成 像 (multimodality molecular imaging) 是 利用 两 种 或 两 种 以 上 成 像 技 术 对 同一 

物体 成 像 ,获得 融合 信息 。 对 于 分 子 成 像 ,目前 还 没有 一 种 单 模式 成 像 技 术 是 完美 的 ,如 PET 
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和 SPECT 成 像 虽 然 敏 感性 高 ,但 空间 分 辩 力 低 ;MRI 成 像 组 织 分 辨 力 高 ,检测 深度 不 受 限 制 ,但 
成 像 敏 感性 较 差 ; 光 学 成 像 敏 感性 较 高 ,但 最 大 的 限制 在 于 组 织 穿 透 力 弱 等 。 为 弥补 单一 成 像 
方式 的 不 足 , 将 多 种 成 像 技术 相互 融合 已 成 为 分 子 影像 学 成 像 发 展 的 重要 趋势 ,如 PET-CT 和 
PET-MR 等 多 模式 成 像 技术 ,可 以 同时 提供 快捷 .高 分 辨 力 的 解剖 和 功能 或 分 子 信 息 。 目前 ， 
PET-CT 已 广泛 用 于 临床 ,而 PET-MR 也 已 开始 用 于 临床 。 多 种 成 像 手 段 的 融合 是 分 子 成 像 发 
展 的 趋势 ,利用 不 同 成 像 模式 的 优势 互补 ,将 极 大 推进 分 子 影像 学 研究 从 基础 向 临床 的 转化 
三 、 分 子 影 像 学 主要 应 用 及 前 景 

(一 ) 肿瘤 研究 

肿瘤 研究 是 目前 分 子 影 像 学 应 用 研究 的 最 多 领域 ,包括 肿瘤 血管 成 像 .肿瘤 基因 成 像 .肿瘤 
间 质 成 像 .肿瘤 凋 亡 成 像 , 肿 瘤 乏 氧 成 像 .肿瘤 受 体 成 像 .肿瘤 代谢 成 像 等 。 
肿瘤 的 血管 分 子 成 像 是 肿瘤 研究 的 重点 。 新 生 血 管 在 肿瘤 的 侵袭 和 转移 中 起 重要 作用 ,而 
且 是 肿瘤 治疗 的 重要 靶 点 。 因 此 ,肿瘤 血管 生成 分 子 成 像 在 肿瘤 的 早期 诊断 ` 治 疗 及 疗效 监测 
等 方面 发 挥 重 要 的 作用 。 整 合 素 是 介 导 细胞 与 内 皮 细胞 .细胞 间 黏 附 作 用 的 主要 因子 ,在 肿瘤 
新 生 血 管 形成 过 程 中 起 着 不 可 或 缺 的 作用 ,其 中 以 wvB3 整合 素 与 肿瘤 血管 生成 的 关系 最 为 
密切 ,是 肿瘤 新 生 血 管 的 一 种 特异 性 标记 ,在 肿瘤 血管 生成 的 成 像 研究 中 具有 重要 价值 。 
RGD 是 靶 向 wvB3 的 肽 段 ,将 可 成 像 的 纳米 颗粒 与 RGD 肽 连接 后 ,能 特异 性 与 血管 内 
皮 细 胞 上 的 整合 素 wvB3 结合 ,进行 肿瘤 血管 生成 成 像 。 单 壁 碳 纳米 管 (single-wall carbon 
nanotubes,SWNTs) 是 目前 分 子 成 像 领域 中 应 用 较 多 的 生物 材料 ,RGD 肽 与 SWNTs 连接 制备 的 
分 子 探 针 ,具有 高 亲 和 、 高 特异 性 与 wvB3 结合 能 力 ,可 进一步 用 于 肿瘤 诊断 及 抗 血管 生成 治 
疗 的 疗效 监测 (图 1-19, 见 书 未 彩 插 )。 
肿瘤 血管 分 子 成 像 可 以 定量 分 析 肿 瘤 新 生 血 管 的 结构 和 功能 ,还 可 以 确定 血管 生成 抑制 因 
子 和 刺激 因子 在 时 间 及 空间 上 的 分 布 , 并 对 其 进行 长 期 .无 创 的 监测 ,从 而 为 病变 的 早期 检测 、 
治疗 药物 般 选 治疗 方案 制订 ,疗效 判断 和 预后 评估 等 提供 大 量 的 重要 信息 。 

(二 ) 心血 管 疾病 

心血 管 分 子 成 像 研 究 的 主要 目的 是 进一步 探索 心血 管 疾病 的 发 病 机 制 ,在 临床 基础 研究 和 
临床 应 用 方面 有 良好 的 发 展 前 景 。 传 统 的 成 像 方式 关注 的 是 解剖 结构 .生理 和 代谢 信息 的 改变 
等 ,如 心脏 超声 MRI、CT、SPECT 和 PET。 分子 成 像 则 是 对 上 述 改变 过 程 中 的 关键 作用 靶 点 进 
行 成 像 。 

心血 管 疾病 分 子 成 像 研究 包括 动脉 粥 样 硬化 ,心肌 缺 血 ,心肌 活力 , 心 训 .基因 治疗 和 干 细 
胞 移植 等 方面 ,其 中 重点 是 动脉 粥 样 硬化 的 研究 。 基 质 金属 蛋白 酶 (matrix metalloproteinase, 
MMPs) 能 特异 性 与 细胞 外 基质 相 结合 ,降解 细胞 外 基质 ,是 斑 块 易 损 的 重要 原因 -组 织 蛋 白 酶 -B 
由 正常 的 血管 平滑 肌 细胞 分 泌 ,在 易 损 斑 块 中 的 表达 明显 增高 (图 1-20, 见 书 末 彩 插 )。 
针对 粥 样 硬化 不 同 的 斑 块 成 分 ,如 炎 性 细胞 .增殖 的 平滑 肌 细 胞 ,纤维 蛋白 .纤维 异 白 原 及 
细胞 外 基质 等 ,可 设计 合成 不 同 的 分 子 成 像 探 针 , 对 易 损 斑 块 进行 分 析 和 诊断 。 随 着 新 型 分 子 
探 针 的 开发 和 成 像 技术 的 进展 ,包括 血栓 成 像 .炎症 成 像 . 凋 亡 成 像 和 血管 生成 等 将 为 临床 提供 
更 多 有 价值 的 信息 。 

(三 ) 神经 系统 疾病 

脑 是 目前 已 知 最 为 复杂 的 细胞 网 络 ,中 枢 神 经 系统 的 分 子 影像 学 能 够 对 明确 脑 功能 的 多 种 
机 制 提供 帮助 ,并 可 进一步 了 解 各 种 神经 递 质 的 作用 方式 和 各 种 神经 系统 疾病 是 如 何 影响 脑 功 
能 的 。 然 而 ,由 于 血 脑 屏障 的 存在 ,与 其 他 器 官 相 比 ,分 子 探 针 进 入 脑 组 织 较为 困难 ”日 前 ,分 
子 影 像 利用 放射 性 核 素 分 子 成 像 和 MRI 脑 功能 定位 成 像 方法 ,用 于 诊断 神经 退行 性 变 ( 如 阿尔 
茨 海 默 病 , 帕 金 森 病 .亨廷顿 病 等 ). 肿 瘤 性 疾病 和 炎症 性 疾病 等 ， 神 经 分 子 影 像 学 在 进一步 理解 
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和 治疗 这 些 神经 疾病 中 发 挥 重 要 的 作用 ,具有 很 大 的 临床 应 用 潜力 。 

(四 ) 新 药 研发 

分 子 成 像 已 经 开始 用 于 药物 研发 的 各 个 方面 ,如 监测 药物 的 体内 分 布 .药物 与 半点 的 结合 
情况 (特异 性 ) 和 药 代 动力 学 特征 等 。 

传统 药 代 动 力 er 离 体 实验 结果 的 分 析 , 例 如 先 通过 活检 或 尸检 取得 标 
本 ,然后 再 通过 PCR 、 原 位 杂交 ,免疫 组 织 化 学 等 方法 进行 分 析 。 分 子 影像 学 方法 能 从 分 子 水 平 
真 地 反映 药物 在 疾病 治 am 不 需要 大 批量 ,不 同时 间 点 处 死 实验 动物 来 测 
定 血 药 浓度 ,节约 了 时 间 和 费用 ;活体 监测 药物 与 作用 靶 点 的 亲和力 ,提供 了 定量 数据 ;监测 药 
物体 内 的 代谢 活动 等 。 从 而 加 速 药 物 的 开发 和 研制 进程 。 

(五 ) 细胞 示 踪 

细胞 疗法 在 许多 疾病 治疗 中 发 挥 重要 的 作用 ,包括 恶性 肿瘤 .免疫 性 疾病 .神经 退行 性 疾 
病 ,心肌 梗死 和 中 风 。 用 非 侵袭 性 分 子 成 像 方法 来 定位 移植 细胞 ,监测 移植 细胞 的 迁移 ,可 以 促 
进 对 细胞 治疗 潜在 机 制 的 基础 研究 ,促进 临床 转化 。 

(六 ) i 

以 分 子 生物 学 .分 子 细胞 学 .分子 药理 学 以 及 计算 机 科学 等 为 基础 的 分 子 医 学 将 成 为 现代 
医学 的 重要 组 成 部 分 。 分 子 影像 学 既是 分 子 医学 的 重要 组 成 部 分 ,也 是 研究 分 子 医学 的 有 力 工 
有 具 。 目 前 ,在 分 子 医学 基础 研究 方面 ,尤其 是 功能 基因 组 学 /蛋白 组 学 ,药物 基因 组 学 等 领域 的 
分 子 成 像 研究 已 取得 很 大 进展 。 分 子 成 像 可 提供 活体 .实时 动态、 定量 的 分 子 或 基因 信息 ,将 
复杂 的 生物 过 程 实现 可 视 化 ,已 经 广泛 应 用 于 各 种 疾病 的 研究 中 。 

另外 ,分 子 成 像 将 推进 个 体 化 医学 的 发 展 。 例 如 ,由 于 肿瘤 异 质 性 的 原因 ,治疗 过 程 中 对 某 
一 患者 有 效 的 药物 在 另 一 患者 就 可 能 无 效 或 有 明显 副作用 ,而 分 子 成 像 能 够 筛选 合适 患者 ,为 
其 提供 正确 .个 体 化 的 药物 治疗 方案 ,通过 个 体 化 治疗 提高 肿瘤 治疗 的 安全 性 并 降低 副作用 。 
很 多 新 发 现 的 肿瘤 靶 点 , 既 可 用 以 合成 诊断 用 分 子 成 像 探 针 , 又 可 作为 治疗 靶 点 ,使 分 子 成 
象 与 治疗 相 结 合 ,在 识别 疾病 的 同时 进行 治疗 .从 而 实现 诊断 治疗 的 一 体 化 。 

分 子 成 像 技术 将 成 为 基础 研究 成 果 转 化 至 临床 应 用 的 重要 纽带 ,也 是 今后 医学 影像 学 发 展 
方向 之 一 ,这 将 对 未 来 医学 模式 产生 重要 影响 ,使 疾病 在 基因 、 分 子 水 平 上 的 早期 诊断 和 治疗 成 
为 可 能 。 


(白人 驹 ” 郭 启 勇 ”中 宝 忠 李 斑 宏 黄 涛 ) 
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中 枢 神 经 系统 包括 脑 和 肴 艇 ,位 于 骨 组 织 包 绕 的 颅 腔 和 椎 管内 ,一 般 物 理 检查 的 价值 有 限 ， 
影像 学 检查 具有 重要 意义 。 脑 和 糊 艇 疾病 复杂 , 病 种 繁多 ,包括 先天 发 育 异 常 性 .肿瘤 性 .外伤 
性 血管 性 \ 感 染 性 、 变 性 性 和 脱 角 蒜 性 以 及 精神 障碍 性 等 疾病 。 这 些 疾病 的 临床 表现 常 有 许多 

”相似 之 处 ,但 治疗 方案 和 预后 却 截然 不 同 。 影 像 学 检查 不 但 能 够 确切 地 检 出 这 些 疾病 ,而 且 和 多 
”可 做 出 明确 诊断 和 鉴别 诊断 ,而 有 利于 临床 治疗 和 预后 评 佑 。 各 种 影像 检查 技术 均 可 用 于 中 枢 
神经 系统 疾病 检查 ,然而 它们 各 具 不 同 的 优势 .不足 和 应 用 范围 , 且 其 间 有 很 大 差异 

和 线 检 查 :X 线 平 片 很 少 用 于 中 枢 神 经 系统 疾病 检查 ,通常 只 是 用 来 评估 颅骨 和 次 椎 的 骨 - 质 
改变 ;DSA 检查 应 用 较 多 ,主要 是 评估 脑 血管 和 洽 髓 血管 病变 。 

超声 检查 :在 中 枢 神 经 系统 的 应 用 有 限 , 经 颅 多 普 勒 (transcranial Doppler) 检查 可 获取 脑 动 
脉 的 血 流动 力学 信息 ,以 及 在 婴 幼 儿 经 未 闭合 的 前 向 检查 颅 内 病变 。 

CT 检查 :是 颅 内 各 种 疾病 的 首选 和 主要 影像 检查 技术 ,能 够 发 现 大 多 数 疾病 ,包括 先天 性 
脑 发 育 异常 . 脑 肿瘤 、 脑 血管 病 、 颅 脑 外 伤 . 颅 内 感染 及 部 分 脑 变 性 疾病 和 脱 散 背 疾 病 , 且 通常 能 
明确 诊断 。 然 而 ,对 于 某 些 疾病 ,例如 某 些 脑 变性 疾病 ,以 及 较 小 病变 ,例如 垂体 微 腺 瘤 .小 的 转 
移 瘤 等 ,CT 检查 的 价值 有 限 ,或 不 能 发 现 病变 或 虽 发 现 病变 但 难以 明确 诊断 。 此 外 ,CT 检查 对 
椎 管内 包括 冰 信 的 各 种 类 型 疾病 的 检 出 和 诊断 也 多 无 价值 。 

MRI 检查 :也 是 颅 内 各 种 疾病 的 主要 影像 检查 技术 ,并 可 作为 一 些 疾病 例如 超 急性 脑 梗死 、 
脑 转移 瘤 等 的 首选 检查 方法 ,也 是 CT 检查 的 重要 补充 。MRI 检查 具有 组 织 分 辨 力 高 .多 序列 、 
多 参数 多 方位 和 多 种 fMRI 检查 等 优势 ， 能 够 更 敏感 地 发 现 病变 并 显示 病变 特征 ,从 而 有 利 拉 
疾病 的 早期 检 出 和 准确 诊断 ， 例如 对 垂体 微 腺 瘤 和 小 的 脑 转移 瘤 的 检 出 和 诊断 .应 用 SWI 诊断 
CT 检查 无 明确 异常 的 弥漫 性 轴 索 损伤 .应 用 'H_MRS 检查 早期 阿尔 兹 海 默 病 以 及 应 用 DTI 和 
PWI 评 估 抑 郁 症 等 然而 , MRI 检 查 颅 内 疾病 也 有 一 定 限度 ,例如 对 病变 内 钙化 的 确定 较为 用 难 ， 
也 不 适 于 急性 脑 出 血 、 急 性 蛛网 膜 下 腔 出 血 和 一 般 急 性 颅 脑 外 伤 等 急症 检查 。 

此 外 ,MRI 也 是 椎 管内 包括 丕 髓 的 各 种 类 型 疾病 的 首选 和 主要 影像 检查 技术 ， 有 具有 独特 的 
诊断 价值 ,是 其 他 影像 检查 技术 难以 比拟 的 。 

因而 ,对 于 中 枢 神经 系统 疾病 ,CT 和 MRI 是 主要 影像 检查 技术 。 在 实际 应 用 中 ,要 根据 临 
床 拟 诊 的 疾病 ,选择 CT 或 MRI 检查 并 确定 具体 方法 ;此 外 ,在 应 用 中 还 常常 联合 同一 种 成 像 技 
术 的 不 同 检查 方法 ,甚至 联合 CT 与 MRI 的 多 种 检查 方法 ,以 达到 疾病 能 够 最 佳 检 出 和 正确 诊 
断 之 目的 。 
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-检查 技术 
(一 ) X 线 检查 
1. 头颅 平 片 ” 临 床上 很 少 应 用 ,主要 用 于 检查 颅骨 骨折 和 颅骨 肿瘤 。 常 规 摄取 后 前 位 和 侧 
位 片 ,必要 时 加 摄 切线 位 片 
2. 脑 血 管 造影 (cerebral angiography) 通常 用 DSA 技 术 , 包 括 颈 动脉 造影 (carotid 
ateriography) 和 椎 动脉 造影 (vertebral arteriography), 主要 用 于 评估 脑 血管 疾病 ,例如 颅 内 动脉 瘤 、 
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也 常 作为 CTA 检查 的 补充 方法 ,并 为 脑 血 管 疾病 诊断 的 金 标 准 。 此 外 , 脑 血 管 造 
管 疾 病 介 人 治疗 的 组 成 部 分 - 

CT 检查 
1. 平 扫 CT 为 颅 脑 疾病 的 常规 检查 方法 ,其 中 部 分 疾病 如 急性 颅 脑 外 伤 、 急 性 脑 出 血 和 
先天 性 脑 发 育 畸 形 等 , 平 扫 CT 检查 常 可 明确 诊断 。 

2. 增强 CT 平 扫 CT 发 现 鼎 内 病变 时 ,多 需 行 增强 CT 检查 ,并 依 临床 拟 诊 疾病 和 平 扫 检 
查 表现 ， es 查 方 ; 

(1) 普通 增强 检 
据 病变 的 台 强 和 和 方式 ,多 可 明确 诊 此 

(2) CTA 检 主要 用 于 脑 血 管 疾病 检查 ,可 以 发 现 和 诊断 脑 动脉 主干 及 主要 分 支 狭 窗 和 闭 
肾 颅 内 动脉 瘤 和 动静 脉 畸形 等 。 由 于 CTA 检查 的 安全 性 高 .成 像 质量 佳 ,已 部 分 取代 了 有 创 性 
DSA 检查 ，。 

(3) CT 灌注 检查 :可 以 反 喘 脑 实质 微 循环 和 血 流 灌注 情况 ,主要 用 于 检查 急性 脑 缺 血 ( 图 
2-1, 见 书 未 彩 持 ), 此 外 对 于 脑 肿 瘤 病理 级 别 的 评估 、 肿 瘤 治疗 后 改变 与 复发 的 鉴别 等 也 有 一 
价值 。 

3. 图 像 后 处 理 技术 ”运用 MSCT 获得 的 容积 数据 ,可 行 多 种 CT 图 像 后 处 理 , 例 如 行 冠状 、 
矢 状 乃至 任意 方位 的 多 层面 重组 以 更 清楚 地 显示 病变 的 空间 位 置 , 应 用 最 大 强度 投影 (MIP) 可 


到 


水 
训 
加 


管 性 .感染 性 病变 等 常用 的 增强 方法 , 依 


更 好 地 发 现 颅 内 动脉 瘤 及 其 与 载 瘤 动脉 的 关系 等 。 
三 ) MRI 检查 
1. 平 扫 检 查 


(1) 普通 平 扫 检 查 : 需 常规 进行 ,包括 横断 层 T,WI 和 TWI 检查 ,必要 时 加 行 冠状 和 (或 ) 矢 
状 位 成 像 ， 其 中 ,TWI 像 显示 解剖 结构 较 好 ,TWI 像 则 对 发 现 病变 较为 敏感 。 对 于 较 小 病灶 ， 
如 垂体 微 腺 交 .局 限于 内 耳 道 内 的 听 神 经 癌 等 , 则 需 用 高 分 辨 力 薄 层 检查 。 

(2) 特殊 平 扫 检 查 

1) 水 抑制 由 WICFLAIR) 检 查 : 能 够 敏感 地 检 出 普通 平 扫 TWI 上 难以 发 现 的 脑室 旁 和 脑 沟 、 
emg 2-20)。 

2) 脂肪 抑制 技术 : 主要 用 于 检查 和 诊断 颅 内 含有 脂肪 组 织 的 病变 ,例如 肘 且 体 脂肪 瘤 ` 松 果 

体 区 时 胎 瘤 等 
) 磁 敏感 加 权 成 像 (SWDD) 检 查 :用 于 检 出 常规 CT 和 MRI 检查 均 不 能 发 现 的 弥漫 性 轴 索 损 
j 所 致 的 小 灶 性 出 血 ( 图 2-13), 以 及 脑 内 的 小 静脉 异 常 等 。 


2. 增强 检查 ” 常 需 进行 ,其 应 用 指 征 是 : 平 扫 发 现 异常 ,但 难以 确定 病灶 的 具体 大 小 、 数 日 


ai 
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和 和 性质; 临床 高 度 颖 为 颅 内 疾病 ,而 平 扫 检 查 未 发 现 明 确 异 常 。 
3. MR 血管 成 像 (MRA) 检 查 ”可 用 于 检查 脑 血管 疾病 ,但 显示 效果 通常 不 及 CTA ca 
4.!H 磁 共 振 波谱 (H-MRS) 检 查 ”通过 分 析 病 变 组 织 内 代谢 物 的 改变 ,有 助 于 颅 内 病变 
为 肿瘤 性 病变 的 诊断 与 鉴别 诊断 


5. 功能 性 MR(fMRI) 检 查 RE 以 此 达到 病变 诊断 与 鉴 
别 诊断 之 目的 。 同 时 ,fMRI 也 是 精神 影像 学 这 一 新 的 学 科 分 支 的 重要 检查 方法 。 

(1) 扩散 加 权 成 像 DWI) 和 扩散 张 量 成 像 DTD 检 查 :DWI 主要 用 于 急性 脑 梗死 的 早期 诊断 、 
脑 肿瘤 的 诊断 与 鉴别 诊断 及 其 病理 级 别 的 评估 等 ;DTI 的 脑 白质 纤维 束 成 像 能 够 显示 正常 脑 月 
贡 纤 维 束 走向 和 结构 完整 性 (图 2-2, 见 书 末 彩 插 ), 以 及 病变 所 致 的 脑 白 质 纤 维 束 受 压 , 移 位 或 
做 坏 .中 断 对 } 亩 变 的 诊断 ,治疗 及 预后 评估 均 具 有 重要 价值 . 
:加 权 成 像 (PWD 检查 : 主要 用 于 脑 缺 血性 疾病 检查 ,并 对 评估 和 急性 脑 梗 死 的 缺 血性 
半 上 晴 带 有 -- .定价 值 ; 此 外 ,还 可 用 于 常见 的 星 形 细胞 肿瘤 的 诊断 、 鉴 别 诊断 以 及 病理 级 别 的 评估 


(3) 脑 功能 定位 检查 :是 利用 血 氧 水 平 依赖 (BOLD) 原理 对 脑 皮 质 功能 区 进行 定位 ,主要 用 
于 脑 外 科 术 前 方案 制订 ,以 避免 损伤 重要 功能 脑 区 ,此 外 也 用 于 术 前 首 痢 灶 的 定位 。 


-、 正 常 影像 表现 
(一 ) X 线 检查 
颈 动脉 DSA 检查 ,正常 脑 血 管 造影 的 动脉 期 表现 如 图 2-3 所 示 。 颈 内 动脉 经 磊 底 人 颅 后 ， 
先后 发 出 眼 动脉 .脉络 膜 前 动脉 和 后 交通 动脉 。 终 支 为 大 脑 前 ,中 动脉 :D 大 脑 前 动脉 的 主要 分 
支 依次 是 额 极 动脉 , 腾 缘 动脉 , 肘 周 动脉 等 ;@@ 大 脑 中 动脉 的 主要 分 支 依次 是 额 项 升 支 顶 后 支 、 
角 回 支 和 甘 后 支 等 。 这 些 分 支 血管 多 相互 重 王 ,结合 正 侧 位 造影 片 容易 辨认 。 正 常 脑 动脉 走行 
迁 曲 ,自然 ,由 近 及 远 逐 渐 分 支 \ 变 细 , 管 壁 光 滑 ,分 布 均匀 ,各 分 支 走行 较为 恒定 。 


图 2-3 正常 颈 内 动脉 DSA 表现 
a- 后 前 位 ;b. 侧 位 


(二 ) CT 检查 
1. 平 扫 CT 正常 脑 平 扫 CT 表现 如 图 2-4 所 示 。 


WD) 颅骨 :颅骨 为 高 密度 , 颅 底层 面 可 见 其 中 低 密 度 的 颈 静 脉 孔 . 卯 圆 孔 .破裂 孔 等 。 鼻 窦 及 
乳 突 内 气体 呈 极 低 密度 。 


(2) 脑 实质 :分 大 脑 额 本、 顶 . 枕 叶 及 小 脑 . 脑 干 。 皮 质 密度 上 略 高 于 骨 质 ,分 界 清楚 。 大 脑 深 
部 的 灰质 核 团 密 度 与 皮质 相近 ,在 链 质 的 对 比 下 显示 清楚 :@ 尾 状 核 头 部 位 于 侧 脑室 前 角 外 侧 ， 
体 部 沿 丘脑 和 便 脑室 体 部 之 间 向 后 下 走行 ;@ 丘 脑 位 于 第 三 脑室 的 两 侧 ;@@ 豆 状 核 位 于 尾 状 核 
与 丘脑 的 外 侧 , 呈 攀 形 , 自 内 而 外 分 为 苍白 球 和 壳 核 ;苍白 球 可 钙化 , 呈 高 密度 ;@ 团 豆 状 核 外 侧 近 
岛 叶 皮 层 下 的 带 状 灰质 为 屏 状 核 。 尾 状 核 和 丘脑 与 豆 状 核 之 间 的 带 状 艇 质 结构 为 内 查 , 自前 向 
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图 2-4 正常 脑 CT 表现 
a. 桥 脑 层面 ;b. 中 脑 层面 ;c. 第 三 脑室 层面 ;d. 丘脑 层面 ;e. 侧 脑室 体 部 层面 江 侧 脑室 项 部 层面 


后 分 为 前 肢 、 膝 部 和 后 肢 ; 豆 状 核 与 屏 状 核 之 间 的 带 状 髓 质 结构 为 外 这 。 内 、 Si 

(3) 脑室 系统 :包括 双 侧 侧 脑室 第 三 脑室 和 第 四 脑室 ,内 含 脑脊液 ,为 均匀 水 样 低 密度 。 
侧 侧 脑 室 对 称 , 分 为 体 部 三角 区 和 前 角 、 后 角 下角。 

(4) 蛛网 膜 下 腔 : 包 括 脑 沟 . 脑 裂 和 脑 池 , 充 以 脑 消 液 , 呈 均 匀 水 样 低 密度 。 脑 池 主 要 有 逻 上 
池 、 环 池 、 桥 小 脑 角 池 、 枕 大 池 、 外 侧 裂 池 和 大 脑 纵 裂 池 等 ;其 中 鞍 上 池 在 横断 面 上 表现 为 蝶 鞍 上 
方 的 & en 

2. 增强 扫描 

(1) 普通 增强 检查 :正常 脑 实质 仅 轻 度 强化 ,血管 结构 、 垂 体 、 松 果 体 及 硬 脑 膜 呈 显著 强化 。 

(2) CTA 检查 : 脑 动脉 主干 及 分 支 明显 强化 ,MIP 上 所 见 类 似 正常 脑 血 管 造 影 的 动脉 期 表现 。 

(3) CT 灌注 检查 ;可 获得 脑 实质 各 种 灌注 参数 图 ,其 中 皮质 和 灰质 核 团 的 血 流量 和 血 容量 
均 高 于 髓 质 。 

(三 ) MRI 检查 

1. 平 扫 检查 ”正常 脑 T,WI 和 TWI 表现 如 图 2-5 所 示 。 

(1) 脑 实质 : 脑 髓 质 组 织 结构 不 同 于 皮质 ,其 T, 和 T, 值 较 短 , 故 TiWI 脑 般 质 信号 稍 高 于 皮 
质 ,T,WI 则 稍 低 于 皮质 。 脑 内 灰质 核 团 的 信号 与 皮质 相似 。 

(2) 含 脑 疹 液 结构 :脑室 和 蛛网 膜 下 腔 含 脑 疹 液 ,信号 均匀 ,TWI 为 低 信 号 ,TW1 为 高 信号 ， 
Co TWI(FLAIR) 像 呈 低 信号 。 

) 颅骨 :颅骨 内 外 板 、 钙 化 和 脑膜 组 织 的 含水 量 和 和 氢 质 子 很 少 ,Ti,WI 和 TWI 均 呈 低 信 号 。 

颅骨 和 颅 底 骨 内 黄 莫 组 织 在 TWI 和 TWI 上 均 为 高 信号 

(4) 血管 :血管 内 流动 的 血液 因 “ 流 空 效应 ”在 T,WI 和 T,WI 上 均 呈 低 信 号 ; 当 血 流 缓慢 时 ， 
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到 2-5 正常 脑 MRI 表现 
a 横断 TIWI;b. 横断 TWT;c. 和 失 状 TWId. 冠状 T,WI 


第 二 章 ”中 枢 神 经 系统 


则 旺 高 信号 


2. 增强 检查 脑 


织 的 强化 表现 与 普通 增强 CT 相似 。 

3. MRA 检查 表 正常 脑 血管 造影 所 见 。 

4. 'H-MRS 检查 ”正常 脑 实质 在 'H-MRS 的 谱 线 上 ,位 于 2.02ppm 的 N- 乙酰 天 门 冬 氢 酸 
(NAA ,为 神经 元 标志 物 ) 的 峰 高 要 于 3.2ppm 的 胆 碱 复合 物 (Cho ,参与 细胞 膜 的 合成 和 代 
谢 ) 峰 和 3.03ppm 的 肌 酸 (Cr, 为 脑 组 织 能 量 代谢 物 ) 峰 。 

5. DWI 和 DTI 检查 在 DWI 上 ,正常 脑 实质 除 额 极 和 岛 叶 皮质 、 内 完 后 肢 和 小 脑 上 脚 可 
呈 对 称 性 略 高 信号 外 ,其 余部 分 均 为 较 低 信号 ,无 明显 高 信号 区 ;此 外 ,还 可 通过 计算 ,获取 脑 实 
质 各 部 水 分 子 运动 的 量化 指标 即 表 观 扩散 系数 (apparent diffusion coefficient,ADC) 值 以 及 重组 
的 ADC 图 在 DTI 上, 可见 用 不 同色 彩 标记 的 不 同 走向 的 白质 纤维 束 ; 纤 维 束 成 像 则 可 显示 其 
分 布 和 走向 

6. PWI 检查 ”表现 类 似 正常 脑 CT 灌注 检查 所 见 。 


:、 基 本 病变 表现 
(一 ) X 线 检查 
脑 血管 DSA 检查 : 脑 血 管 单纯 性 狭 罕 .闭塞 常见 于 脑 动脉 粥 样 硬化 ; 脑 血管 局 限 性 突起 多 为 
颅 内 动脉 癌 ; 局 部 脑 血管 异常 增 粗 .增多 并 迁 曲 为 颅 内 动静 脉 畸 形 表现 ; 脑 血 管 受 压 移 位 、 育 集 
或 分 离 . 牵 下 或 扭曲 见于 颅 内 占 位 性 病变 。 


(二 ) CT 检查 
1. 平 扫 CT 


(1) 密度 改变 :@ 高 密度 病灶 :见于 新 鲜血 肿 、 钙 化 和 富 血 管 性 肿瘤 等 ;@ 等 密度 病灶 :见于 
某 些 肿瘤 .血肿 吸收 期 .血管 性 病变 等 ;@ 低 密度 病灶 :见于 菜 些 肿瘤 、 炎 症 、 梗 死水 肿 、 圳 肿 、 脓 
肿 等 ;@ 混 杂 密 度 病灶 :为 各 种 密度 混合 存在 的 病灶 ,见于 某 些 肿 瘤 、 血 管 性 病变 、 脓 肿 等 。 

(2) 脑 结构 改变 :名 占 位 效应 :为 颅 内 占 位 性 病变 及 周围 水 肿 所 致 ,表现 局 部 脑 沟 . 脑 池 、 脑 
室 受 奈 变 窄 或 闭塞 ,中 线 结构 移 向 对 侧 ;@ 脑 萎缩 :可 为 局 限 性 或 弥漫 性 ,皮质 萎缩 显示 脑 沟 和 

商 列 增 宽 . 脑 池 扩大 , 侨 质 萎缩 显示 脑室 扩大 ;@ 脑 积 水 : 交 通 性 脑 积 水 时 ,脑室 系统 普遍 扩大 ， 
脑 池 增 宽 ; 梗 阻 性 脑 积 水 时 ,梗阻 近 侧 脑室 扩大 , 脑 沟 和 脑 池 无 增 宽 。 

(3) 鼎 骨 改变 :颅骨 本 身 病变 :如 外 伤 性 骨折 、 颅 骨 炎 症 和 肿瘤 等 ;@ 颅 内 病变 累及 颅骨 : 
如 蝶 鞍 内耳 道 或 颈 静 脉 孔 扩 大 以 及 局 部 骨 质 增生 和 (或 ) 破 坏 , 常 见于 相应 部 位 的 肿瘤 性 病变 。 
2. 增强 CT 

(1) 普通 增强 CT: 可见 病变 呈 不 同形 式 强化 :@ 均 匀 性 强化 :见于 脑膜 瘤 、 转 移 冶 .神经 冻 瘤 、 
动脉 瘤 和 肉芽 肿 等 ;@ 非 均匀 性 强化 :见于 胶 质 瘤 .血管 畸形 等 ;G) 环 形 强化 :见于 脑 脓肿 .结核 
瘤 . 胶 质 瘤 .转移 瘤 等 ;四 无 强化 :见于 脑 炎 ` 赛 肿 、 水 肿 等 。 

(2) CTA 检查 :异常 表现 与 DSA 检查 所 见 类 似 。 

(3) CT 灌注 检查 : 脑 血 流 量 减 低 . 血 容量 变化 不 明显 或 增加 ,平均 通过 时 间 延 长 且 范 围 与 脑 
血管 供血 区 一 致 ,为 脑 缺 血性 疾病 表现 ;局 灶 性 脑 血 流量 和 血 容量 均 增加 ,常见 于 脑 肿 瘤 。 

(三 ) MRI 检查 

1. 平 扫 检查 

(1) 信号 改变 :病变 的 信号 变化 与 其 性 质 和 组 织 成 分 相关 

1) 肿 块 :一般 肿 块 含水 量 高 , 旺 长 T, 和 长 开 信 号 改变 ;脂肪 类 肿块 呈 短 T 和 长 也 信号 改变 ; 
含 顺 伐 性 物质 的 黑色 素 瘤 旺 短 T 和 短信 号 改变 ;钙化 和 骨 化 性 肿块 则 呈 长 T 和 短 T, 信号 
改变 。 


2) 儿 肿 : 含 液 芝 肿 呈 长 T 和 长 信号 改变 ;而 含 黏 重 白 和 类 脂性 圳 肿 则 呈 短 T 和 长 T 信 


3) 水 肿 : 脑 组 织 发 生 水 肿 时 ,T 和 TT, 值 均 延长 ,T,WI 上 旦 低 信号 ,T,WI 上 呈 高 信和 号 

4) 出 血 : 因 血肿 时 期 而 异 :Q 急 性 血肿 ,T,WI 和 TWI 呈 等 或 稍 低 信号 ,不 易 发 现 ;@@ 亚 急性 
血肿 ,T,WI 和 TWI 血肿 周围 信号 增高 并 向 中 心 部 位 推进 ;@ 慢 性 血肿 ,T,WI 和 TWI 均 呈 高 信 
号 ,周围 可 出 现 含 铁血 黄 素 沉积 形成 的 低 信号 环 ;@@ 事 变 期 ,TiWI 呈 低 信号 ,TWI 呈 高 信号 , 周 
围 低 信号 环 更 加 明显 。 

5) 梗 死 :@ 和 急性 脑 梗死 早期 ( 超 急 性 期 脑 梗死 ) 在 TWI 和 TWI 上 信和 号 多 正常 ;@ 急 性 期 利 
慢性 期 由 于 脑 水 肿 、 坏 死 和 诈 变 , 呈 长 Ti 和 长 T, 异常 信号 。 

(2) 脑 结 构 改变 : 脑 结构 改变 的 表现 和 分 析 与 CT 相同 。 

2. 增强 检查 ”脑病 变 的 增强 MRI 表现 和 分 析 与 CT 相似 。 

3. MRA 检查 ”异常 表现 及 意义 与 CTA 检查 相同 。 

4. 'H-MRS 检查 ”代谢 物 峰 的 异常 改变 常见 于 脑 肿 瘤 、 脑 梗死 、 脑 脓肿 等 ,如 星 形 细胞 肿 
瘤 的 NAA 峰 减低 ,而 Cho 峰 明 显 增高 甚至 超过 前 者 。 

5. DWI 和 DTI 检查 DWI 异 常 表现 是 高 信号 ,见于 所 有 能 导致 组 织 内 水 分 子 运 动 改 变 ( 主 
要 是 受 限 ) 的 疾病 ,如 超 急 性 期 脑 梗死 . 脑 肿瘤 和 脑 脓肿 等 ;其 中 , 星 形 细胞 肿瘤 的 病理 级 别 越 高 ， 
信号 强度 也 越 高 ; 脑 脓肿 的 脓 液 呈 高 信号 ,而 肿瘤 的 坏死 灶 为 低 信 号 ,有 助 于 其 间 鉴 别 。DTI 的 
白质 纤维 束 成 像 上 ,可 见 其 受 压 移 位 , 常 为 占 位 性 病变 所 致 ;也 可 表现 破坏 中 断 , 多 见于 脑 梗死 、 
脱 久 精 疾病 ,也 可 为 高 级 别 星 形 细胞 肿 冶 等 。 

6. PWI 检 查 异常 表现 及 意义 与 CT 灌注 检查 所 见 相 似 。 


轨 .、 疾病 诊 晰 

(一 ) 脑 肿 总 

1. 星 形 细胞 肿瘤 星 形 细胞 肿瘤 (astrocytie tumors) 属于 神经 上 皮 组 织 起 源 的 肿瘤 ,为 中 枢 
神经 系统 最 常见 的 肿瘤 ,成 人 多 发 生 于 大 脑 ,儿童 多 见于 小 脑 。 

【 临床 与 病理 】 

肿瘤 按 细胞 分 化 程度 不 同 分 为 ~ 了 级 : 工 级 分 化 良好 , 属 低 恶 度 ; 三 .V 级 分 化 不 良 ,为 高 
亚 度 ;下 级 则 介 于 其 间 。 工 级 肿瘤 的 边缘 较 清楚 ,部 分 工 . 贡 级 肿瘤 易 发 生 囊 变 , 肿 瘤 血 管 较 成 
熟 ; 亚 \R 级 肿瘤 旺 弥 漫 浸 润 生长 ,肿瘤 轮廓 不 规则 ,分 界 不 清 , 易 发 生 坏死 ,出血 ,肿瘤 血管 丰富 
es 临床 上 , 常 有 局 灶 性 或 全 身 性 症 冯 发 作 ` 运 动 障碍 及 颅 内 压 增高 等 表现 。 


和 


CT: ER 过 中 工 级 肿瘤 : 平 扫 , 通 常 呈 低 密度 灶 , 边 界 清楚 , 占 位 效应 轻 ;增强 检 
查 ， ,无 或 轻 度 强化 (毛细 胞 型 和 室 管 膜 下 巨细 胞 型 星 形 细胞 交 除 外 @I- 级 肿瘤 : 平 : 
呈 高 . 低 或 混杂 密度 的 肿块 , 丰 可 有 斑点 状 钙化 和 瘤 内 出 血 , 肿 块 形态 不 规则 ,边界 不 清 , 占 位 效应 
和 瘤 周 水 肿 明显 ;增强 检查 ， 多 呈 不 规则 花环 样 强化 或 附 壁 结 节 强 化 ,有 的 则 呈 不 均匀 强化 (图 
2-6), 也 可 表现 无 明显 强化 。 

MRI:D 平 扫 , 病 变 T,WI 呈 稍 低 或 混杂 信号 ,TWI 呈 均 匀 或 不 均匀 性 高 信号 ;增强 检查 ， 
表现 与 CT 增强 检查 类 似 ;@ DWI 检查 ,恶性 度 越 高 ,ADC 值 越 低 ;DTI 白质 纤维 束 成 像 能 很 好 
地 显示 皮 ald (图 2-7, 见 书 末 彩 插 )。 


f 诊 


六 


RR 


根据 上 述 术 星 形 细胞 肿瘤 的 CT 和 MRI 表现 ,大 多 数 肿瘤 可 以 定位 .定量 , 约 80% 肿瘤 还 可 做 
出 定性 诊断 。CT 上 , 工 级 低 密度 无 强化 肿瘤 需 与 脑 梗死 , 胆 脂 瘤 .蛛网 膜 融 肿 等 鉴别 :四 脑 梗死 
的 低 密度 灶 形 态 与 血管 供应 区 一 致 , 皮 髓 质 同时 受累 ,边界 清楚 ,有 脑 回 状 强化 ;名 蛛网 膜 吕 肿 
的 CT 值 更 低 ;@ 胆 脂 冶 可 为 负 CT 值 ,MRI 上 呈 短 T, 和 长 T, 信 和 号 , 环形 强化 的 肿瘤 需 与 脑 腔 肿 、 


图 2-6 星 形 细胞 瘤 1| ~ 川 级 
a. CT 平 扫 , 左 侧 顶 枕 叶 呈 不 均匀 低 密度 , 同 侧 侧 脑室 三 角 部 受 压 闭塞 ;b. CT 
增强 扫描 ,肿瘤 呈 不 均匀 强化 . 同 侧 脉络 丛 向 前 移 位 (T ) 


转移 瘤 等 鉴别 :中 脑 脓肿 壁 较 光滑 ,厚薄 均匀 ,一 般 无 壁 结 节 ;@ 转 移 瘤 的 壁 较 厚 且 不 均匀 ,内 缘 
凹凸 不 平 , 且 况 周 水 肿 常 更 广泛 。 少 数 肿 癌 的 密度 较 高 ,均一 性 强化 ,类 似 脑膜 癌 和 转移 瘤 , 可 
根据 病史 及 骨 质 改变 等 鉴别 。'H-MRS 和 DWI 检查 对 这 些 病变 的 鉴别 诊断 亦 有 很 大 的 帮助 。 

2. 脑膜 癌 ”脑膜 癌 (meningioma) 约 占 颅 内 肿瘤 的 15%~20%, 多 见于 中 年 女性 。 

[ 临床 与 病理 】 

脑膜 癌 起 源 于 蛛网 膜 粒 帆 细 胞 ,多 居于 脑 外 ,与 硬 脑膜 粘连 。 好 发 部 位 为 和 撩 状 罕 旁 .大 脑 凸 
面 . 蝶 骨 岸 . 嗅 沟 . 桥 小 脑 角 、 大 脑 匀 或 小 脑 幕 等 处 ,少数 肿瘤 位 于 脑室 内 。 肿 瘤 包 膜 完整 ,多 由 
脑膜 动脉 供血 , 血 运 丰富 , 常 有 钙化 ,少数 有 出 血 ,. 坏 死 和 诈 变 。 组 织 学 分 为 脑膜 上 皮 型 纤维 型 、 
瘤 型 等 多 种 亚 型 。 


CT:@ 平 扫 , 肿 块 呈 等 或 略 高 密度 ,类 圆 形 ,边界 清楚 ,其 内 常见 斑点 状 钙化 ;多 以 广 基底 与 
硬 脑膜 相连 ; 瘤 周 水 肿 轻 或 无 ,静脉 或 静脉 窦 受 压 时 可 出 现 中 或 重度 水 肿 ; 颅 板 受累 引起 局 部 骨 
质 增生 或 破坏 ;增强 检查 ,病变 大 多 呈 均 匀 性 显著 强化 (图 2-8)。 
MRI:@ 平 扫 , 肿 块 在 T,WI 上 呈 等 或 稍 高 信号 ,T,WI 上 呈 等 或 高 信号 ;@ 增 强 T,WI, 肿 块 呈 
均一 明显 强化 ;邻近 脑膜 增 厚 并 强化 称 为 “脑膜 尾 征 ”, 具 有 一 定 特 征 ;(@@ MRA 能 明确 肿瘤 对 静 


图 2-8 脑膜 瘤 


a. CT 平 扫 , 大 脑 灸 两 侧 肿块 呈 等 密度 ;b. CT 增强 扫描 ,肿块 强化 明显 ,边界 清 
楚 , 密 度 均 匀 
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脉 ( 罕 ) 的 压迫 程度 及 静脉 ( 窦 ) 内 有 无 血栓 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

根据 上 述 CT 和 MRI 表现 ,结合 脑膜 瘤 的 好 发 部 位 .性别 和 年 龄 特征 ,易于 明确 诊断 。 少数 
表现 不 典型 的 脑膜 瘤 , 需 与 星 形 细胞 肿瘤 .转移 瘤 和 脑 脓肿 等 鉴别 。 

3. 垂体 癌 ”垂体 癌 (pituitary tumor) 绝 大 多 数 为 垂体 腺 瘤 (pituitary adenoma)。 占 脑 肿瘤 的 
10% 左右 ;以 30~60 岁 常见 ;性 别 无 明显 差异 ,但 分 泌 泌 乳 素 的 微 腺 瘤 多 为 女性 。 

【 临床 与 病理 】 

垂体 腺 瘤 按 其 是 否 分 沁 激 素 可 分 为 功能 性 和 非 功能 性 腺 瘤 ;功能 性 腺 瘤 包括 泌乳 趣 
素性 激素 和 促 肾 上 腺 皮质 激素 腺 瘤 等 。 直 径 10mm 以 下 者 为 微 腺 瘤 , 大 于 10mm 者 为 大 腺 瘤 ， 肿 
瘤 包 膜 完 整 , 较 大 肿瘤 常 因 缺 血 或 出 血 而 发 生 坏 死 .事变 , 偶 有 钙化 。 肿 瘤 癌 上 生长 可 穿 做 鞍 隔 突 
入 鞍 上 池 , 向 下 可 侵 人 蝶 窦 ,向 两 侧 可 侵入 海绵 窦 。 临 床上 ,主要 表现 为 生 体 功能 异 

【 影像 学 表现 】 

CT: 中 垂体 微 腺 瘤 : 平 扫 , 不 易 显 示 ; 需 行 冠 状 面 薄 层 增强 检查 ， 哩 的 低 .等 
或 稍 高 密度 结 节 ; 间 接 征象 包括 垂体 高 度 > 8mm .垂体 上 缘 隆 突 、 
体 大 腺 瘤 : 平 扫 , 表 现 蝶 壕 扩 大 ,坑内 肿块 向 上 突入 鞍 上 池 ,可 侵犯 一 侧 或 两 侧 海绵 窗 ; 
或 略 高 密度 ,内 常 有 低 密度 灶 ; 增 强 检查 , 呈 均 匀 ,不 均匀 或 环形 强化 。 

MRI:JD 垂 体 微 腺 瘤 :MRI 显示 优 于 CT; 平 扫 可 见 垂体 内 小 的 异 ? 
为 边界 清楚 的 低 信号 灶 ;@) 垂 体 大 腺 瘤 :在 TWI 上 呈 稍 低 信号 ,TiWI 
查 ,有 明显 均匀 或 不 均匀 强化 (图 2-9)。MRA 可 显示 肿瘤 对 Willis 环形 态 和 血 流 的 影响 


HE 


图 2-9 垂体 大 腺 瘤 
a 和 c 为 MRIT,WI 平 扫 ,b 和 qd 为 T,WI 增 强 , 均 显示 和 鞍 内 肿瘤 ,延伸 至 鞍 上 ,将 
视 交 叉 向 上 推移 (了 ) 
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【诊断 j 座 

根据 上 述 CT 和 MRI 表现 ,结合 内 分 泌 检 查 结果 .95% 垂体 腺 瘤 可 明确 诊断 。 少 数 垂体 大 
腺 瘤 需 与 较 上 脑膜 冶 、 颅 咽 管 瘤 等 鉴别 。 垂体 微 腺 瘤 的 诊断 主要 靠 MRI, 增 强 检查 更 为 明确 。 

4. 听 神 经 瘤 “ 听 神经 癌 (acoustic neurinoma) 系 成 人 常见 的 后 颅 窜 肿 瘤 , 约 占 脑 肿瘤 的 
8%~10%; 男 性 略 多 于 女性 ,儿童 少见 


a] 
起 源 于 听 神 经 前 庭 支 的 神经 精 ; 早 期 位 于 内 耳 道内 ,以 后 长 信 桥 小 脑 角 池 ; 包 膜 


坏死 中 变 ;多 为 单 侧 . 偶 可 累及 双 侧 。 临 床上 主要 有 听力 部 分 或 完全 形 失 及 前 


Ds 机 


] ,表现 为 桥 小 脑 角 池 内 等 、 低 或 混杂 密度 肿块 , 偶 见 内 有 钙化 或 出 血 , 瘤 周 轻 至 中 
度 水 用 和 压 移 位 , 伴 幕 上 及 积 水 ; 肯 从 观察 内 耳 道 呈 银 J 区 扩大 ;@ 增 强 CT, 肿 块 呈 均 
匀 ,不 均匀 或 环形 强化 
MRI: 表 现 与 CT 相似 (图 2-10) 增强 MRI 还 可 检 出 和 诊断 内 耳 道内 3mm 的 微小 肿 况 。 


图 2-10 听 神 经 癌 
a. MRITIWI 平 扫 , 左 侧 桥 脑 小 脑 角 肿瘤 信号 不 均匀 ,第 四 脑室 向 右 移 位 ; 
b. TW1, 有 肿瘤 呈 高 信号 ,与 脑 疹 液 界限 不 清楚 ;c. TIW1 增强 扫描 ,肿瘤 强化 不 均 
匀 ,坏死 宽 变 部 分 无 强化 


学 表现 ,. 绝 大 多 数 肿瘤 可 以 确诊 。 当 听 神 经 瘤 表 现 不 典 


. 胆 脂 瘤 .三 又 神经 瘤 等 鉴别 


根据 听 神 经 瘤 的 特征 性 位 置 和 影 
型 或 肿瘤 较 大 时 , 则 坷 与 桥 小 脑 角 脑膜 瘤 
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5. 颅 咽 管 瘤 ” 颅 咽 管 瘤 (craniopharyngioma) 是 颅 内 较 常 见 的 肿瘤 , 约 占 脑 肿瘤 的 29%6~6%; 
儿童 和 青年 多 见 ,男性 多 于 女性 。 
【 临床 与 病理 】 
颅 咽 管 瘤 是 源 于 胚胎 颅 咽 管 残 留 细胞 的 良性 肿瘤 。 肿 瘤 多 位 于 鞍 上 ;可 分 为 襄 性 和 实 性 ， 
以 囊 性 为 主 多 见 , 襄 壁 和 实 性 部 分 常 有 钙化 。 临 床上 主要 表现 为 生长 发 育 障 碍 视力 改变 和 垂 
体 功 能 低下 。 
【 影像 学 表现 】 
CT:@D 平 扫 , 表 现 为 通 上 池内 类 圆 形 肿 物 ,多 呈 以 不 均匀 低 密 度 为 主 的 隐 实 性 病灶 ;常见 呈 
高 密度 的 陂 壁 壳 样 钙化 和 实 性 部 分 不 规则 钙化 ;压迫 视 交 又 和 第 三 脑室 前 部 时 ,可 出 现 脑 积 水 ; 
@) 增 强 检查 , 肿 物 囊 壁 和 实 性 部 分 分 别 呈 环形 和 均匀 或 不 均匀 强化 。 
MRI:@ 平 扫 , 肿 瘤 信号 依 其 内 成 分 而 不 同 ,TiWI 可 为 高 .等 、 低 或 混杂 信号 ,TiWI 多 为 高 信 
号 ;@) 增 强 TWL, 肿 瘤 囊 壁 和 实 性 部 分 发 生 强化 。 
【诊断 与 鉴别 诊断 】 
根据 上 述 颅 咽 管 瘤 的 CT 和 MRI 表现 ,结合 其 多 有 钙化 的 特点 , 较 易 明确 诊断 ;少数 肿瘤 发 
生 在 鞍 内 与 壕 上 时 , 需 与 垂体 瘤 等 鉴别 。 
6. 脑 转移 瘤 ， 脑 转移 瘤 (metastatic tumors) 较 常 见 , 占 脑 肿 瘤 的 20% 左右 。 多 发 生 于 中 老 
年 人 ,男性 稍 多 于 女性 。 
【 临床 与 病理 】 
脑 转 移 瘤 多 自 肺癌 、 乳 腺 癌 、 前 列 腺 癌 、 肾 癌 和 绒 癌 等 原 发 灶 , 经 血行 转移 而 来 ; 顶 枕 区 常 
见 , 也 见于 小 脑 和 脑 干 ; 常 为 多 发 , 易 出 血 、 坏 死 ,性 变 ; 瘤 周 水 肿 明显 。 临 床 主 要 有 头痛 .恶心 、 
呕吐 共 济 失调 视神经 乳头 水 肿 等 表现 。 
[ 影像 学 表现 】 
CT:@ 平 扫 , 可 见 脑 内 多 发 或 单 发 结 节 , 单 发 者 可 较 大 ; 常 位 于 皮 散 质 交 界 区 ; 呈 等 或 低 密度 
灶 , 出 血 时 密度 增高 ; 瘤 周 水 肿 较 重 ;@ 增 强 检查 ,病变 呈 结 节 状 或 环形 强化 ,多 发 者 可 呈 不 同形 
式 强 化 。 
MRI: 中 平 扫 , 脑 转移 瘤 一 般 呈 长 T 和 长 立信 号 , 瘤 内 出 血 则 呈 短 Ti 和 长 T, 信号 ;MRI 较 
CT 更 易 发 现 脑 干 和 小 脑 的 转移 瘤 ;@ 增 强 TWI, 表现 同 增强 CT; 双 倍 剂量 Cd_DTPA 的 增强 可 
更 敏感 地 发 现 普通 增强 检查 未 能 检 出 的 小 转移 瘤 。 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
根据 上 述 脑 转移 瘤 的 CT 和 MRI 表现 ,结合 原 发 瘤 病 史 容易 明确 诊断 ,但 需 与 其 他 多 灶 性 
病变 如 其 他 多 发 性 脑 肿瘤 及 多 发 性 脑 脓肿 等 鉴别 。 
(二 ) 脑 外 伤 
脑 外 伤 是 一 种 严重 的 脑 损 害 , 急性 脑 外 伤 死亡 率 高 。 自 CT 和 MRI 应 用 以 来 , 脑 外 伤 诊断 
水 平 不 断 提 高 ,显著 降低 了 死亡 率 和 致 残 率 。 
病理 】 
由 于 受 力 部 位 不 同和 外 力 类 型 .大 小 .方向 不 同 ,可 造成 不 同类 型 \ 程 度 的 颅 内 损伤 ,如 脑 挫 
裂 伤 , 脑 内 . 脑 外 出 血 等 ,其 中 脑 外 出 血 又 包括 硬 膜 外 、 硬 膜 下 和 蛛网 膜 下 腔 出 血 。 
『 表现 】 


临床 


有 脑膜 . 脑 或 血管 括 裂 , 则 为 脑 裂 伤 (cerebral laceration)。 两 者 常 合并 存在 , 故 统称 为 脑 挑 裂 伤 。 
CT: 平 扫 , 显 示 低 密度 脑 水 肿 区 内 ,散布 斑点 状 高 密度 出 血 灶 ; 伴 有 占 位 效应 ;也 可 表现 为 广 
泛 性 脑 水 肿 或 脑 内 血肿 。 

MRI: 平 扫 , 脑 水 肿 在 T,WI 上 时 等 或 稍 低 信和 号,T,WI 上 时 高 信号; 出血 灶 的 信号 强度 与 出 血 


期 瞪 有 关 ， 

2. 脑 内 血肿 (intracerebral hematoma) 
或 对 冲 部 位 脑 组 织 内 ,多 发 生 于 额 . 颗 叶 ， 
De 于 基底 节 和 丘脑 区 不 同 

: 平 扫 ,急性 脑 内 血肿 呈 边 界 清楚 的 并 


常 位 于 受 力 点 
与 高 血压 性 脑 出 


类 圆 形 高 密 
MRI: 平 扫 , 血 肿 信 号 变化 与 血肿 期 龄 相关 。 
3. 硬 膜 外 血肿 (epidural hematoma) 多 由 脑膜 血管 


硬 膜 外 血肿 


额 矣 顶 区 血肿 呈 梭 形 高 


常 伴 有 脑 挫 裂 伤 或 脑 内 血肿 ; 脑 水 


度 血 肿 , 在 T,WI 


损伤 所 致 ,脑膜 中 动脉 常见 ;血液 聚集 硬 膜 外 间隙 ,由 于 硬 
膜 与 颅骨 内 板 附 着 紧密 , 故 血肿 较 局 限 , 呈 梭 形 。 
CT: 平 扫 , 表 现 为 颅 板 下 方 梭 形 或 半圆 形 高 密度 灶 ， 
多 位 于 骨折 附近 ,不 跨越 颅 颖 (图 2-11)。 图 2- 作 
4. 硬 膜 下 血肿 (subdural hematoma) 多 由 桥 静 脉 或 or pr 
员 伤 出 血 所 致 , 血液 聚集 于 硬 膜 下 腔 , 沿 脑 表 面 广 本 请 家 全 人 
泛 分 布 。 
CT: 平 扫 :@ 急 性 期 , 见 颅 板 下 新 月 形 或 半月 形 高 密度 影 ; 
肿 和 占 位 效应 明显 ;@ 亚 急性 或 慢性 血肿 , 呈 稍 高 等、 低 或 混杂 密度 灶 。 
MRI: 平 扫 , 硬 膜 下 血 j 种 的 信号 强度 与 出 血 期 龄 相关 ;但 CT 平 扫 上 的 等 密 
和 TWI 上 常 呈 高 信号 ,显示 清楚 (图 2-12)。 


和 2-12” 双 侧 硬 膜 下 血肿 
a. MRITIWI 平 扫 冠 状 面 像 , 双 侧 额 顶 区 血肿 呈 高 信号 , 双 侧 侧 脑 室内 
横断 像 , 双 侧 额 项 区 的 血肿 旦 带 状 高 信号 


三 1 


5. 蛛网 膜 下 腔 出 血 (subarachnoid hemorrhage) 
底 池 。 

CT: 平 扫 : 中 表现 为 脑 沟 、 
纵 行 罕 带 形 高 密度 影 ;出 血 亦 见 


7 天 左右 吸收 ,此 时 CT 检查 阴 


让 池内 密度 增高 影 ,形成 铸 型 ;大 脑 纵 袭 出 1 


儿童 脑 外 伤 常见 ,出 血 


聚 ;b. TiWI 


多 位 于 大 脑 纵 裂 和 脑 


上 ,表现 为 中 线 区 


于 外 侧 裂 池 、 鞍 上 池 、 环 池 、 小 脑 上 a 下 腔 出 血 一 般 


MRI: 平 扫 , 难 以 显示 急性 蛛网 膜 下 腔 出 血 ;但 出 血 吸 收 ,CT 检查 为 阴 | 
片 血 灶 的 痕迹 
6. 弥漫 性 轴 索 损伤 


速 力 的 作用 ,和 脑 白质 与 灰质 因 1 


二 


弥漫 性 轴 索 损伤 (diffuse axonal injury ) 是 


惯性 运动 速度 不 同 而 发 生 


由 于 头颅 受到 3 
主 相 对 移 位 .从 而 导致 相应 部 位 脑 组 织 的 


生 时 , 仍 可 发 现 高 信号 


然 加 速 或 减 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


裂 和 轴 索 损伤 ,可 致 严重 的 脑 功能 障碍 。 

弥漫 性 轴 索 损伤 
沿 干 背 外 侧 等 。 临 床上 轻 省 仅 有 头痛 、 头 尝 ; 重 者 则 出 现 香 迷 。 病 理 上 肉眼 可 见 弥漫 1 
! 灶 及 蛛网 膜 下 腔 出 血 ; 镜 下 见 轴 索 损伤 断裂 ,退缩 呈 球 状 - 


床 疑 为 弥漫 性 轴 索 损伤 时 ,应 ; 广 
MRI:D 平 扫 , 典 型 表现 


为 灰白 质 交 界 及 肝 腻 体 等 处 散在 大 小 不 等 的 斑点 状 


= 累及 双 侧 ,好 发 部 位 为 灰白 质 交 界 处 ,其 次 为 胖 腻 体 、 基 底 节 、 内 俱 及 


生 点 状 出 


CT: 平 扫 :Q 首 次 检查 ,多 为 阴性 ;@@ 短 期 复查 ,可 见 点 状 出 血 灶 , 典 型 表现 为 灰白 质 交界 区 
及 腾 且 体 点 状 高 密度 影 ,病灶 常 呈 双 侧 性 ; 伴 或 不 伴 蛛 网 膜 下 腔 出 血 . 故 首 次 CT 平 扫 阴性 而 临 


状 TWI 低 信号 、TWI 高 信号 影 ;也 可 无 明确 异常 ;@ SWI 检查, 对 弥漫 性 轴 索 损伤 病灶 中 


出 血 灶 检 出 非常 敏感 ,表现 为 边界 清楚 的 不 规则 斑点 状 


图 2-13 弥漫 性 轴 索 损伤 ( 重 物 打 击 头 部 ,昏迷 10 小 时 ) 
arc. 分别 为 TWITWI 和 FLAIR, 均 未 见 异常 ;4SWI 显示 幕 上皮 艇 
质 交 界 处 及 艇 质 内 多 发 呈 低 信号 的 小 出 血 灶 


7. 颅 内 迟 发 性 血肿 “” 鼎 内 “ 迟 发 性 血肿 ”是 指 伤 后 初次 CT 扫描 时 在 没有 血肿 的 
数 小 时 或 数 天 后 CT 复查 时 出 现 的 颅 内 血肿 。 颅 内 退 发 性 血肿 可 发 生 于 便 膜 外 . 便 膜 下 
其 原因 可 能 与 脱水 治疗 .手术 减 压 或 其 他 继 发 性 血管 损害 等 有 关 。CT 和 MRI 表现 与 育 
型 血肿 相同 


部 位 ,于 
或 脑 内 
1 述 同 类 


8. 脑 外 伤 后 遗 症 ”常见 的 脑 外 伤 后 遗 症 包括 脑 软 化 , 脑 萎 缩 . 脑 积 水 . 脑 穿 通 畸形 点 肿 等 。 


(1) 脑 软化 : 脑 软化 encephalomalacia) 为 脑 挫 禹 伤 后 脑 组 织 坏死 .吸收 而 形成 的 病理 
CT: 平 扫 , 表 现 为 低 密度 灶 ; 增 强 扫 描 , 无 强化 


二线 腔 


MRI: 平 扫 ,TWT 为 低 信号 ,TWT 为 高 信号 ,其 周 于 可 见 脑 沟 加 宽 和 加 深 .脑室 扩大 等 局 部 


脑 萎缩 表现 ,有 别 于 其 他 占 位 性 病变 
(2) 脑 萎缩 :严重 脑 外 伤 后 可 引起 弥漫 性 或 局 限 性 脑 萎缩 (brain al rophy) 


CT 和 


相应 部 位 脑 


(3) 


侧 脑 室 相 通 
CT: 平 扫 , 表 现 为 边界 清楚 的 水 样 低 密 / 


MRI:; 


(4) 脑 积 水 : 颅 有 


CT 和 
【诊断 
根据 
小 改变 。 
期 , 则 MR 


让 


二 章 ”中枢 神经 系统 


MRI: 平 扫 , 弥 漫 性 脑 萎 缩 表 现 为 双 侧 侧 脑 室 及 脑 沟 和 脑 池 扩 大 ;局 限 性 脑 萎缩 可 使 


闪光 及 脑 池 扩 大 
穿 通 畸 形 党 肿 : 脑 穿 通 畸 形 


等 灶 形态 态 与 (二 同 . 1 号 强度 


与 鉴别 诊断 】 
- 述 CT 和 MRI 表现 ,结合 外 


党 肿 是 指 脑 内 血肿 或 脑 挫 黎 伤 后 形成 的 软化 灶 且 与 邻近 


x .并 与 相 邻 脑室 相通 ,相应 脑室 发 生 扩 大 。 
与 脑脊液 相 似 


让 外 伤 可 引起 交通 性 或 梗阻 性 脑 积 水 - 
MRI: 脑 室 对 称 性 扩大 .但 无 脑 沟 加 深 加 宽 ,而 不 同 于 弥漫 性 脑 萎 缩 。 


伤 史 一 般 易 于 明确 颅 脑 损伤 的 类 型 .程度 和 范围 及 其 后 


于 急性 脑 外 伤 所 发 生 的 出 血 ,CT 显示 较 MRI 为 佳 ;对 于 脑 外 伤 出 血 的 亚 和 急性 和 慢性 
显示 常 优 于 CT。SWI 对 弥漫 性 轴 索 损伤 的 微 出 血 灶 检 出 非常 敏感 。 


出 血 脑 出 血 (intracerebral hemorrhage) 属于 出 血 性 脑 血 管 疾病 (cerebrovascular 


(三 ) 脑 血 管 疾病 
1. 脑 
diseases), 多 发 于 中 老年 高 血压 和 动脉 硬化 患者 。 
【 临床 与 病理 】 
自发 性 脑 内 出 血 多 继 发 于 高 血压 、 


动脉 癌 、 血 管 畸 形 .血液 病 和 脑 肿 瘤 等 ,以 高 血压 性 脑 出 


血 常 见 。 在 后 者 ,出 血 好 发 于 基底 节 、 丘 脑 \ 脑 桥 和 小 脑 , 易 破 入 脑室 ;血肿 及 伴 发 的 脑 水肿 引 起 


部 脑室 受 不 移 位 (了 


度 积 血 ;@) 


装 缩 . 


MRI: 平 扫 , 脑 内 血肿 的 信号 随 血 肿 期 龄 而 变 化 : 中 急 


性 期 :血肿 


CT 清楚 ;@ 亚 


为 高 


【诊断 


坏死 和 软化 。 
关 。 


多 
吸收 期 : 始 


入 


TWI 旺 各 
急性 和 慢性 期 血肿 :TIWI 
期 : 伙 肿 完全 形成 时 


与 鉴别 诊断 】 


根据 典型 的 CT、MRI 表现 和 突 发 


检查 有 很 强 的 互补 作用 ,为 脑 出 血 不 同时 期 的 鉴别 诊断 提供 了 有 力 玫 助 。 临 床 症状 不 明显 的 脑 
出 血 在 吸收 期 CT 检查 时 可 能 为 等 


2. 脑 梗死 ” 脑 梗 死 (cerebral infarction) 
首位 
【 临床 与 病理 】 


脑 醒 侈 为 脑 血管 闭塞 所 致 脑 组 织 缺 血性 坏死 ”其 原 轩 有 : 了 DD 脑 血栓 形成 , 继 发 于 脑 动脉 f 


A 


铁 度 ,1 


a 性 期 :血肿 星 边界 清楚 的 肾 形 .类 圆 

密度 ei 贡 
_14); 破 入 及 室 可 见 脑室 内 高 密 
于 出 血 后 3~7 天 ， 
并 密度 减低 , 血肿 周边 变 模 糊 ;水 肿 带 
完全 吸收 ;@@ 恤 变 期 ,为 出 血 2 个 月 以 
后 常 遗 留 大 小 不 等 的 裂 


也 了 


内 隙 状 骂 腔 ; 伴 有 不 同 程度 的 脑 


} ,T,W1l 是 稍 低 


血肿 演变 分 为 急性 期 吸收 期 和 绰 变 期 ,各 期 时 间 长 短 与 血肿 大 小 及 


:不 一 .局 


可 见 血肿 缩小 
冠 ;小 血肿 可 
, 较 大 血肿 吸收 


和 TwWI 均 表现 

; TiWI 呈 低 信号 ， 
TwWI 呈 高 信号 ;周边 可 见 含 铁 血 黄 素 沉积 所 致 低 信和 号 
环 , 此 期 MRI 显示 比 CT 敏感 : 


图 2-14 脑 内 血肿 
CT 平 扫 显示 右 侧 基底 节 区 血肿 呈 不 均 勾 
高 密度 , 占 位 征象 明显 


Vea 


的 临床 症状 , 脑 内 出 血 容易 诊断 。CT 和 MRI 对 脑 出 血 基 


需 和 脑 肿 瘤 鉴别 
是 缺 血 性 脑 血 答 疾 病 , 甚 发病 率 在 脑 血管 疾病 中 居 


/下 


二 


化 动脉 瘤 、 
凝血 状态 


现 】 


(1) 缺 


lL 管 畸形 、 炎 性 或 非 炎 性 动脉 
病理 上 分 为 缺 血性 、 出 血性 和 腔 际 性 脑 梗 


炎 等 ;@ 脑 栓塞 ,如 血栓 空气 .脂肪 栓塞 ;@@ 低 血球 和 


死 。 


性 梗死 (ischemic infarction) 

CT:@ 平 扫 , 在 发 病 24 小 时 内 常 难以 显示 病灶 ;24 小 时 后 表现 为 低 密度 灶 , 部 位 和 范围 有 
闭塞 血管 供血 区 一 致 , 皮 髓 质 同 时 受累 ,多 呈 扇 形 ;可 有 占 位 效应 ,但 相对 较 轻 ; 名 增强 扫描 ,发 
病 当 天 ,灌注 成 像 即 能 发 现 异常 ,表现 病变 区 脑 血 流量 明显 减低 (图 2-1); 其 后 普通 增强 可 见 脑 
回 状 强化 。1~2 个 月 后 形成 边界 清楚 的 低 密度 麦 腔 ,上 且 不 再 发 生 强 化 。 

MRI: 对 脑 梗死 灶 发 现 早 敏感 性 高 :发病 后 1 小 时 即 可 见 局 部 脑 回 肿胀 , 脑 沟 变 罕 , 随 之 
出 现 长 T 和 长 T, 信号 异常 (图 2-15a、b);@ DWI 检查 可 更 早 地 检 出 脑 缺 血 灶 ,表现 为 高 信号; 
@ MRA 检查 还 能 显示 脑 动脉 较 大 分 支 的 闭塞 (图 2-15c)。 


到 2-15 ” 脑 梗死 

MRI TIWI 平 扫 显 示 右 侧 酉 顶 叶 呈 低 信 号 ;b. TsWI 平 扫 显 示 右 侧 基 项 叶 呈 高 信号 ;e. MRA 显示 右 侧 大 脑 
中 动脉 部 分 闭塞 

(2) 出 1 性 梗死 (hemorrhagic infarction): 常 发 生 在 缺 血 性 梗死 一 周 后 。 

CT: 平 扫 , 呈 低 密度 脑 梗死 灶 内 ， 出 现 不 规则 斑点 、 片 状 高 密度 出 血 灶 , 占 位 效应 

MRI: 平 扫 ,梗死 区 内 出 现 短 T, 高 信号 灶 。 

(3) 腔 隙 性 梗死 (lacunar infarction): 系 深部 做 质 穿 支 动脉 闭 塞 所 致 。 缺 血 灶 为 10~15mm 大 小 ， 
好 发 于 基底 节 丘脑 小脑 和 脑 干 ,中 老年 人 常见 。 

CT: 平 扫 , 发 病 24 小 时 后 ,可 见 脑 部 的 片 状 低 密 度 区 ,无 占 位 效应 。 


MRI: 早 期 DWI 检查 有 
长 T, 高 信号 表现 ;DTI 重 和 


根据 上 述 典 型 脑 梗 死 


0 可 发 现 腔 隙 性 梗死 灶 ,表现 为 小 的 高 信号 区 ;其 后 呈 长 Ti 低 信号 和 
可 显示 皮质 脊 骼 束 破坏 情况 ( 因 2-16, 见 书 末 彩 捅 )。 


疆 人 入 


的 CT 和 MRI 表现 ， 


竺 合 病史 多 可 明确 诊断 。 表 现 不 典型 时 应 字 
星 形 细胞 肿瘤 .病毒 性 脑 炎 等 相 鉴别 : 星 形 细胞 肿 癣 ， i 位 表现 常 较 脑 梗死 更 显著 , 且 多 呈 不 规则 


强化 ;病毒 性 脑 炎 常 有 发 热 , 病 站 可 为 双 侧 对 称 性 , 且 脑 冰 液 特异 性 抗体 检 奉 为 阳性 - 
3. 颅 内 动脉 瘤 ” 颅 内 动脉 瘤 (intracranial aneurysmy) 常见 于 中 老年 ,女性 咯 多 于 男 性 。 


颅 内 动脉 瘤 好 发 于 脑 


不 一 , 瘤 腔 内 可 有 血栓 形成 


XX 线 :DSA 检查 ,可 由 


民 动 脉 环 及 附近 分 支 


观 显示 颅 内 动脉 瘤 及 


,是 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 常见 原因 ;多 呈 研 状 ，: 


大 小 


其 载 瘤 动脉 (图 2- 


CT:OD 直 接 征象 :分 为 三 型 : dg 
平 扫 呈 类 圆 形 高 密度 灶 ; 增 强 检 查 呈 均一 强化 ; [型 
部 分 血栓 动脉 瘤 , 平 扫 可 见 中 心 ve dt 密度 灶 ; 
增强 检查 ,中心 和 瘤 壁 强化 ,其 间 血 栓 无 强化 , 呈 " 靶 
征 ”; 亚 型 完全 血栓 动脉 瘤 , 平 扫 呈 等 密度 灶 , 可 有 弧 
形 或 斑点 状 钙化 ;增强 检查 ,可 见 瘤 壁 环形 强化 。 加 间 
接 征 象 : 动 脉 瘤 破 裂 时 CT 图 像 上 多 数 不 能 显示 瘤 体 ， 
但 可 见 继 发 的 蛛网 膜 下 腔 出 血 、 脑 内 血肿 、 脑 积 水 、 脑 
水 肿 和 脑 梗死 等 改变 。 
MRI: 动 脉 瘤 瘤 腔 在 TWI 和 TiWI 上 呈 圆 形 流 空 
这 号 灶 ,动脉 瘤 内 血栓 则 呈 高 低 相间 的 混杂 信和 号 
比 外 ,CTA 和 MRA 还 可 三 维 立体 显 最 示 动 脉 交 


其 与 载 瘤 动脉 的 关系 。 图 2-17 动脉 瘤 


根据 CT 或 MRI 检查 的 病变 位 置 和 特征 性 表现 ， 癌 腔 光滑 


诊断 与 鉴别 诊断 】 DSA 显示 左 颈 内 动脉 虹吸 段 宽 颈 动脉 瘤 ， 


或 DSA、CTA、MRA 所 见 , 可 明确 颅 内 动脉 瘤 的 诊断 ;其 中 CTA 为 常规 首选 检查 方法 ,DSA 则 可 


Co 


进一步 检 出 CTA 阴性 的 颅 内 动脉 瘤 并 用 于 介入 治 疗 。 


4. 颅 内 血管 畸形 ” 颅 内 血管 畸形 (intrac ranial vascular malformation) 可 发 生 于 任何 年 龄 , 男 


性 略 多 于 女性 。 
【 临床 与 病理 


NS 


颇 内 血管 畸形 系 胚 胎 期 脑 血 管 的 发 育 异 常 ,分 为 动静 肪 畸形 (arteriovenous malformation， 


AVM) .静脉 畸形 .毛细 血管 
大 脑 前 .中 动脉 供血 区 ,由 供血 动脉 .畸形 血管 团 和 引流 静脉 构成 。 


【 影像 学 表现 


一 


条 形 .大脑 大 静脉 瘤 和 海绵 状 血管 瘤 等 。 其 中 ,AVM 最 常见 ,好 发 于 


X 线 :DSA 检查 ,能够 清 os 
静脉 ;并 可 在 DSA 引导 下 , 行 介 人 治疗 。 
CT: 直 接 征 象 : 平 扫 ， i R 密 度 灶 ,可 有 钙化 ,无 脑 水 肿 和 占 


查 , 呈 斑 点 或 弧 线 形 强 化 (图 2-18);@ 间 接 征象 :可 继 发 脑 内 血肿 、 蛛 网 膜 下 腔 出 1 


改变 。 


扩 1 


1 管 团 和 引流 


位 


图 2-18 。 脑 动静 脉 畸形 
a. CT 平 扫 , 右 侧 里 叶 部 分 病灶 呈 略 高 密度 影 ;h. CT 增强 扫描 , 右 侧 杜 叶 
呈 条 . 片 状 强化 ,显示 大 量 畸 形 血管 


效应 ;增强 检 


血 及 脑 鞭 缩 等 
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MRI: 平 扫 , 可 见 扩张 流 空 的 畸形 血管 团 影 ,邻近 脑 实质 内 的 混杂 或 低 信号 灶 为 反复 汕 血 后 
改变 。 

此 外 ,CTA 和 MRA 均 可 直观 地 显示 畸形 血管 团 .供血 动脉 和 引流 静 上 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

根据 上 述 颅 内 AVM 的 CT 和 MRI 典型 表现 ,通常 可 做 出 诊断 ;DSA、CTA 和 MRA 可 更 佳 显 
示 AVM 全 貌 ,其 中 CTA 常 作为 初 查 方法 ,而 DSA 则 主要 用 于 介入 治疗 。 

(四 ) 颅 内 感染 

1. 脑 脓肿 ” 脑 脓 肿 (cerebral abscess) 是 化 脓 性 细菌 进入 脑 组 织 引 起 的 炎 性 改变 ,并 进一步 
发 展 而 形成 脓肿 。 

【 临床 与 病理 】 

脑 脓肿 以 耳 源 性 常见 ,多 发 于 矣 叶 和 小 脑 ;其 次 为 血 源 性 、 鼻 源 性 ,外伤 性 和 隐 源 性 等 ， 病 
理 上 分 为 急性 炎症 期 .化脓 坏 死期 和 脓肿 形成 期 。 急 性 期 常 伴 发 全 身 感染 症状 。 

【 影像 学 表现 】 

CT: 中 急性 炎症 期 平 扫 , 呈 大 片 低 密度 灶 , 边缘 模糊 ; 伴 占 位 效应 ;增强 检查 ,无 强化 ;@ 化 
ER ;增强 检查 ,时 轻 度 不 均匀 性 强化 ;@ 脓 肿 形成 
期: 平 扫 , 见 等 窒 度 环 ,内 为 低 密度 并 可 有 所 光影, 漳 强 检查 点 环形 理化 、 代表 脓肿 壁 ,其 一 般 完 
整 ,光滑 均匀 ,部 分 脓肿 可 为 多 房 分 隔 状 。 

MRI: 平 扫 , 脓 腔 内 旦 长 Ti 和 长 T, 异常 信和 号 ;DWI 检查 , 脓 腔 内 呈 明 显 高 信号 ;Gd_DTPA 增 
强 , 表 现 为 光滑 薄 壁 环形 强化 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

根据 上 述 脑 脓肿 的 CT 和 MRI 典型 表现 ,结合 局 部 或 全 身 感染 等 症状 可 做 出 诊断 。 

结核 性 脑膜 脑 炎 结核 性 脑膜 脑 炎 (tuberculous meningitis and encephalitis) 属于 结核 病 

第 5 型 即 肺 外 结核 之 一 , 常 发 生 于 儿童 和 青年 人 。 
【 临床 与 病理 】 
结核 性 脑膜 脑 炎 是 结核 杆菌 引起 的 脑膜 弥漫 性 炎 性 反应 ,并 波及 脑 实质 ,好 发 于 脑 底 池 


结核 性 脑 腊 渗 出 和 肉 牙 肿 为 其 基本 病理 改变 ,可 合并 脑 经 结核 球 .结核 性 脑 腑 肿 . 脑 醒 死 和 脑 
积 水 。 


【 影像 学 表现 】 

CT 人 结核 性 脑膜 炎 : 平 扫 , 早 期 可 无 异常 发 现 ; 脑 底 池 大 量 炎 性 渗 出 时 ,其 密度 增高 ,失去 
正常 低 密 度 ;肉芽 肿 形 成 则 见 局 部 脑 池 闭 塞 ;增强 扫描 ,脑膜 广泛 强化 和 (或 ) 结 节 状 强化 形态 
个 规则 ;名 脑 结核 球 和 结核 性 脑 脓肿 : 平 扫 为 等 或 低 密度 灶 ; 增 强 检查 旦 结 节 状 或 环形 强化 

MRI:(D 结 核 性 脑膜 炎 : 平 扫 , 脑 底 池 结构 不 清 ,T,WI 信号 增高 ， TWI 信号 更 高 ;水 抑制 T,WI 
像 病 变 的 形态 .范围 显示 更 清楚 ,时 号 ;增强 表现 同 CT;@ 脑 结核 球 和 结核 性 脑 脓肿 : 平 打 ， 
Ti,WI 星 咯 低 信 和 号 ,TWI 呈 低 、 等 或 略 高 混杂 信号 ;周围 脑 水 肿 轻 ;增强 所 见 同 CT。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 
根据 上 述 CT 和 MRI 的 表现 ， 结合 病史 及 全 身 中 毒 症 状 等 ,不 难 做 出 诊断 。 

3. 脑囊虫 病 ” 脑 绝 虫 病 (cerebral cysticercosis) 又 称 脑 爸 尾 蚁 病 , 是 最 常见 的 脑 寄 生 虫 病 ， 
其 发 病 率 约 占 变 虫 病 的 80%。 

[ 临床 与 病理 】 

j 疆 虫 病 系 猪 红 虫 事 尾 蝴 在 脑 内 寄生 所 产生 的 病变 。 人 说 吴 食 丝 虫 卵 或 节 片 后 ,被 骨 液 消化 
并 钴 化 出 时 虫 ,经 肠 道 血 流 而 散布 寄生 于 全 身 ; 脑 党 生病 ns > 身 散 布 之 一 ,分 为 脑 实质 型 . 脑 
室 型 .脑膜 型 和 混合 型 。 脑 内 客 虫 的 数目 不 一 , 呈 圆 形 , 直 径 4~5mm; 者 虫 死记 后退 普 为 小 | 凤 形 


于 


钙化 点 
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影像 学 表现 】 
加 He 多 位 于 皮 艇 质 交 界 区 ; 变 腔 内 
可 见 致 密 小 点 头 节 。MRI 较 有 特征 ,小 变 主 体 呈 均匀 长 T 和 长 T 信号 ,其 内 偏心 性 小 
结 节 星 短 T 和 长 T 信号 ;增强 TIWT， ee 节 有 轻 度 强化 。 守 虫 死亡 后 呈 钙 化 小 点 ,CT 显 
示人 敏感 。 不 典型 者 可 表现 为 单个 大 赛 .肉芽 肿 、 脑 炎 或 脑 梗 死 。 


(2) 脑室 型 :以 第 四 脑室 多 见 ,CT 和 MRI 直接 征象 有 限 ,多 间接 显示 局 部 脑室 扩大 , 常 合并 
脑 积 水 ;和 节 有 时 可 强化 。 


(3) 脑膜 型 :病变 多 位 于 蛛网 腊 下 上 腔 ,和 脑膜 粘连 ;CT 和 MRI 表现 与 脑室 型 类 似 ,并 可 显示 
局 部 脑 池 扩 大 .邻近 脑 实质 光滑 受 压 及 脑膜 强化 等 。 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
根据 上 上述 CT 和 MRI 表现 ,结合 患者 有 丝 虫 病史 、 王 虫 补体 结合 试验 阳性 等 ,可 做 出 诊断 - 
不 嵌 型 者 需 与 其 他 肉芽 肿 . 脑 炎 或 脑 梗死 等 鉴别 。 
4. 脑 棘 球 师 ” 脑 玉 球 时 病 (cerebral hydatidosis) 亦 称 脑 包 虫 病 ,为 棘 球 丝 虫 的 幼虫 寄生 于 


为 中 间 和 宿主 
【 临床 与 病理 】 
弥 球 绿 虹 的 电 办 在 十 一 指 肠 内 租 化 为 坟 上 ， 入 门静脉 , 随 血 流 进入 肝 、 肺 . 脑 内 。 细 粒 环 球 
蝴 在 脑 内 发 育 为 塞 泡 状 , 囊 内 含 无 数 头 节 , 还 可 有 子囊 ; 常 为 单 发 ,多 发 者 少见 ;常见 部 位 为 里 叶 
及 枕 叶 。 环 球 蚁 死 后 绰 壁 可 钙化 。 临 床上 可 出 现 冶 痛 、 偏 瘫 等 症状 ,病变 较 大 时 还 可 产生 颅 内 
压 增 高 症状 ; 皮 内 Casoni 试验 和 脑 将 液 补体 结合 试验 呈 阳 性 ,周围 血 及 脑 背 液 中 可 见 嗜 酸性 粒 
细胞 增多 ; 常 伴 颅 外 环 球 晃 病 ,多 见于 肺 和 肝脏 。 

影像 学 表现 】 

CT: 平 扫 , 常 表现 为 边缘 清楚 、 锐 利 的 巨大 、 类 圆 形变 性 病灶 ,CT 值 近似 脑脊液 或 略 高 ， 
变 壁 可 有 钙化 ; 周 半 无 脑 水 肿 ,但 占 位 效应 明显 ;脑脊液 循环 路 径 受 阻 时 可 伴 有 梗阻 性 脑 积 水 表 
现 ;@ 增 强 检查 , 襄 壁 一 般 无 强化 ; 当 有 异物 反应 性 炎症 时 ,于 壁 可 呈 环 状 强 化 。 

MRI:D 平 扫 , 为 圆 形 或 类 圆 形变 性 病灶 ,TiWI 为 低 信号 ,TiWI 为 高 信号 ;有 时 可 见 “ 大 襄 内 
套 小 度 ”, 为 其 典型 特征 ; 言 周 无 脑 水 肿 ;@) 增 强 TWI, 表 现 类 似 CT 增强 所 见 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

在 为 球 时 病 流行 区 , 若 患者 有 神经 系统 症状 ,Casoni 试验 和 补体 结合 试验 为 阳性 ,结合 上 述 
典型 CT 及 MRI 表现 ,特别 是 患者 伴 有 肝 或 肺 棘 球 晃 病 时 ,可 确诊 为 脑 球 球 蝎 病 。 本 病 主要 需 
与 宫 变 的 星 形 细胞 肿瘤 . 脑 脓肿 和 蛛网 膜 囊肿 相 鉴别 。 

5. 病毒 性 脑 炎 ”病毒 性 脑 炎 (viral encephalitis) 是 由 病毒 侵犯 脑 实质 引起 的 炎症 反应 ,常见 
病毒 有 单纯 疱疹 病毒 .巨细 胞 病毒 和 HIV 病毒 等 。 

【 临床 与 病理 】 

病毒 性 脑 炎 常 出 现 发 热 . 头 痛 ,意识 障碍 和 精神 异常 等 症状 ,病情 多 呈 快 速 进展 ; 脑 脊 液 检 

查 , 可 见 淋 巴 细胞 明显 增多 ,病毒 特异 性 抗体 试验 阳性 。 病 理 上 可 见 脑 组 织 出 血 ,坏死 , 软 脑 膜 
常 有 少量 ; 出 血 ,脑膜 可 伴 轻 到 中 度 渗 出 。 

【 影像 学 表现 】 

CT:D 平 扫 , 表 现 为 片 状 低 密度 影 , 伴 轻 度 占 位 效应 ;增强 检查 ,病变 呈 不 均匀 强化 。 单 纯 郊 
疹 病 毒性 脑 炎 主要 累及 杜 叶 . 岛 叶 ,继而 扩展 到 额 叶 及 枕 叶 深部 , 常 呈 双 侧 对 称 或 不 对 称 性 竹 分 布 

MRI:(D 平 打 , 脑 炎 病 灶 多 为 TI,WI 低 信号 ,T,W1l 高 信号 ;四 增强 检查 ,可 见 点 状 . 斑 片 状 或 弥 
漫 脑 回 状 强化 ,也 可 无 强化 (图 2-19) 

CT 和 MRI 检查 也 可 为 阴性 


人 


记 


第 一 


篇 “影像 诊断 学 


状 强 化 ( 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


图 2-19 病毒 性 脑 炎 
a. TiWI, 右 侧 里 叶 可 见 片 状 低 信号 ( T );b. TWI, 病 灶 呈 高 信号 (全 );e. TiWI 增 强 ,病灶 无 强化 , 室 管 膜 呈 条 


脑 消 液 病毒 特异 性 抗体 试验 阳性 ,结合 临床 表现 ,可 确诊 为 病毒 性 脑 炎 。 CT 及 MRI 检查 可 
协助 诊断 ,并 有 可 能 明确 病变 的 部 位 和 范围 。 病毒 性 脑 炎 应 与 细菌 性 脑 炎 .早期 脑 脓肿 等 鉴别 。 


(五 ) 


脱 链 蒜 疾 病 


脱 角 精 疾病 (demyelinating diseases) 是 一 组 以 神经 组 织 髓 鞘 脱 失 为 主要 病理 改变 的 疾病 。 
它 包括 :中 通 和 形成 缺陷 的 疾病 ,如 肾上腺 脑 和 白质 营养 不 良 ;@ 正 常 艇 稍 脱 失 的 疾病 ,如 多 发 性 
硬化 .视神经 脊髓 炎 等 。 这 里 只 介绍 多 发 性 硬化 。 


多 发 


外 伤 性 致 残 的 常见 原因 之 一 。 
【 临床 与 病理 】 


性 硬化 (mu tiple sclerosis, MS) 是 中 枢 神 经 系统 最 常见 的 一 种 脱 骨 鞘 疾 病 ,是 中 青年 非 


多 发 性 硬化 病因 不 明 , 可 能 与 遗传 .病毒 感染 环境 等 因素 有 关 。 非 特异 性 免疫 与 特异 性 锡 
疫 ( 包 括 细胞 免疫 和 体液 免疫 ) 异 常 对 多 发 性 硬化 的 病理 性 损害 均 有 影响 。 本 病 可 泉 及 大 脑 小 
脑 \ 脑 二 , 疹 备 和 视神经 , 灰 、 白 质 结构 均 可 受累 ,病理 表现 为 脱 甬 和 精 . 轴 突 破坏 和 炎症 反应 。MS 


好 发 于 中 青年 ,女性 多 见 ; 临床 表现 复杂 ， 常 有 疯 痛 感觉 或 运动 障碍 等 六 


状 ; 且 病情 可 呈 缓 解 、 


复发 交替 性 改变 ,而 分 为 复发 缓解 ` 继 发 进展 和 原 发 进展 等 临床 亚 型 。 脑 消 液 中 赛 克 隆 区 带 多 


为 阳性 。 


CT: 


影像 学 表现 】 


诊断 价值 不 高 。@D 平 扫 ,主要 表现 为 乡 灶 性 低 或 等 密度 区 ,多 无 占 位 效应 ;@) 增 强 检查 ， 


活动 期 病灶 有 强化 ,慢性 期 则 无 强化 。 


MRI 


好 发 于 侧 脑 室 ? 


:在 显示 病灶 的 时 间 变 化 和 空间 分 布 方面 具有 
半 卵 圆 中 心 . 腾 胚 体 . 脑 干 及 小 脑 等 


重要 作用 。@ 平 扫 , 脑 内 病灶 基 考 片 状 ， 
事 位 ;特征 性 表现 为 与 侧 脑 室 壁 垂直 排列 


的 多 发 病灶 ;在 T,WI 上 病灶 为 低 或 稍 低 信号 ,在 T,WI 上 多 数 为 高 信号 (图 2_20); 加 增强 检查 ， 


表现 同 C' 


大 小 . 数 


T 增 强 检查 所 见 。 病 灶具 有 时 间 与 空间 变化 特征 , 即 随时 间 ,治疗 和 病情 变化 ,病灶 的 
和 分 布 以 及 强化 表现 均 可 发 生 显著 改变 。 
内 MS 病灶 多 位 于 颈 , 胸 船 内 , 常 局限 在 1-3 个 椎 体 节 段 ; 旺 长 T 低 信和 号 和 长 T, 高 信和 号; 


可 单 发 ,也 可 多 发 (图 2-21) 
[ 诊断 与 鉴别 诊断 】 


生硬 化 的 诊断 需 病 灯具 有 随时 间 变 化 和 空间 分 布 变化 的 特征 ,多 次 MRI 检查 可 先 于 临 


床 确诊 ;但 知 与 视神经 消 骨 炎 .多 发 性 脑 梗死 等 鉴别 
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到 2-20 ”多 发 性 硬化 

a.b.( 同 一 例 ) a. TIWI,b. T;W1, 显示 双 侧 侧 脑 室 周围 及 深部 脑 髓 质 多 发 斑 
片 状 病灶 , 呈 Ti 低 信 号 (a) 和 长 高 信号 (b);e. d. ( 另 一 例 )TWI 水 抑制 
像 (FLAIR), 显示 双 侧 侧 脑室 周围 多 发 高 信号 灶 . 并 在 矢 状 位 (d) 上 表现 
垂直 于 侧 脑室 


图 2-21 并 散 多 发 性 硬化 
胸 段 准 丹 TWl,a. 横断 面 和 b. 矢 状 面 , 胸 通 内 病变 呈 高 信号 


(六 ) 先天 性 畸形 

1. 腾 有 虐 体 发 育 不 全 腾 且 体 发 育 不 全 (dysplasia of corpus callosum) 是 较 常 几 的 颅 脑 发 育 
嘛 形 

【 临床 与 病理 】 

脐 腻 体 发 育 不 全 包括 脐 用 体 完全 缺 如 和 部 分 缺 如 , 常 合 并 脂肪 癌 。 临 床上 ,可 有 注 冶 或 伴 
随 其 他 先天 性 畸形 的 症状 
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[ pe 】 


Ag 4 护 央 要" 状 ; 0 三 有 入 天 并 疝 和 移 位 ， 位 居于 分 高 的 全 有 


离 纵 裂 向 下 延伸 至 第 三 脑室 顶部 。 合 并 脂肪 瘤 时 可 见 纵 裂 间 负 CT 值 肿 块 ,可 伴 ; 绎 i 
MRI: 平 扫 , 矢 状 面 和 冠状 面 上 ,五 i ee 这 ,其 中 压 部 缺 如 最 常 


见 。 合 并 的 脂肪 瘤 呈 短 Ti 长 T, 高 信号 ,脂肪 抑制 像 上 变 为 低 信号 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 

根据 上 述 CT 和 MRI 表现 可 明确 肝 胀 体 发 育 不 全 诊断 ,同时 可 确定 是 否 合 并 脂肪 瘤 。 

2. Chiari 畸形 ”Chiari 畸形 (Chiari malformation) 又 称 小 脑 扁 桃 体 下 Fi 时 区 系 先 天 性 后 脑 

【 临床 与 病理 】 要 

小 脑 扁桃 体 变 尖 延 长 ,经 枕 大 孔 下 疝 入 颈椎 管内 ,可 合并 延 船 和 第 四 脑室 下 移 ,将 和 通 空洞 症 
和 幕 上 脑 积 水 等 。 通 常 表现 为 小 脑 . 脑 干 和 高 位 颈 散 受 压 症状 。 

【 影像 学 表现 】 

CT: 平 扫 , 主 要 表现 为 幕 上 脑 积 水 ,颈椎 椎 管 上 端 后 外 部 可 见 类 圆 形 软组织 ,为 下 阁 的 小 脑 
扁桃 体 。 

MRI: 为 首选 检查 方法 。 矢 状 面 上 : OD 可 见 小 \ 脑 扁桃 体 变 尖 ， 下 极 位 于 枕 大 和 孔 平面 以 下 3 
为 可 疑 ,5mm 或 以 上 可 确诊 ; 第 四 脑室 和 延 能 也 常 变形 并 向 下 移 位 ;@ 可 并 有 次 髓 空洞 症 和 莫 
上 脑 积 水 。 

二 精神 障碍 疾病 

阿尔 茨 海 默 病 “阿尔 茨 海 默 病 (Alzheimer disease, AD) 又 称 老 年 性 痴呆 ,多 在 65 岁 后 起 

病 ， E 多 见 , 患 病 率 随 年 龄 而 增加 。 

【 临床 与 病理 】 

阿尔 欧 海 默 病 是 一 种 进行 性 神经 退行 性 变 疾病 ,病因 不 明 。 早 期 ,临床 表现 不 匡 型 ; 随 病情 
让 展 ,逐渐 出 现 记忆 丧失 ,抽象 思维 和 计算 受 损 人 格 和 行为 改变 等 症状 。 本 病 确诊 依赖 于 神经 
病理 检查 ,组 织 学 特征 为 神经 元 缺失 .神经 原 纤维 (neurofibril) 缠 结 和 淀粉 样 物质 沉积 。 

【 影像 学 表现 】 

CT 下 扫 ,人 早期 无 明确 异常 表现 ;加 晚期 表现 为 弥漫 性 脑 萎 缩 ,以 颈 叶 前 部 及 海马 最 明显 ， 
双 侧 多 不 对 称 ; 里 角 扩 大 ; 酉 角 内 侧 脑 实质 密度 减低 , 即 所 谓 海马 透明 区 。 

MRI:D 平 扫 , 除 能 敏感 地 显示 上 述 脑 萎缩 外 (图 2- 22), 海 马 萎缩 的 径 线 和 体积 测量 还 可 作 


+ 种 


图 2-22 阿尔 茨 海 默 病 
a. TiWI,b. T,WI1, 可 见 脑 萎缩 ,并 以 双 侧 匡 叶 及 海马 萎缩 为 主 ; 双 侧 侧 脑 室 
矣 角 不 对 称 性 扩大 ( 了) 
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为 早期 诊断 阿尔 茨 海 默 病 的 指标 之 一 ;@ 'H-MRS, 显 示 的 异常 早 于 形态 学 改变 ,表现 为 区 域 性 
的 代谢 异常 ,如 N- 乙酰 天 门 冬 氨 酸 (NAA) 含 量 减 低 . 肌 醇 (MD 含量 升 高 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 病 早期 诊断 困难 ;中 晚期 时 依据 影像 所 见 ,结合 临床 表现 诊断 不 难 。 阿 尔 艾 海 默 病 需 与 
正常 老年 性 变化 及 多 发 梗死 性 痢 呆 即 血管 性 痴 果 等 鉴别 。 

2. 抑郁 症 

[ 临床 与 病理 】 

抑郁 症 (depression) 是 发 病 率 高 . 易 复发 .自杀 率 高 的 常见 精神 疾病 。 其 病因 及 发 病 机 制 非 
常 复杂 ,至 今 未 明 。 

【 影像 学 表现 】 

CT: 通 常 无 阳性 发 现 。 

MRI: 传统 MRI 检查 多 为 阴性 ;@ DTI 检查 ,可 发 现 伴 自杀 倾向 的 抑郁 症 患 者 在 左 侧 内 爷 
前 肢 出 现 局 灶 性 纤维 完整 性 丧失 ; 轩 与 临床 诊断 相 比 ,具有 脑 结构 高 分 辩 力 的 磁 共 振 结构 成 像 
对 难 治 性 和 非 难 治 性 抑郁 症 的 诊断 符合 率 可 达 70%;@ PWI 检查 ,可 发 现 非 难 治 性 抑郁 患者 左 
侧 前 额 叶 皮质 的 脑 血 流 灌注 降低 . 双 侧 边缘 系统 的 血 流 灌注 增加 ; 难 治 性 抑郁 患者 双 侧 额 叶 和 
丘脑 血 流 灌注 均 降 低 ( 图 2-23, 见 书 末 彩 插 )。 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
前 抑郁 症 主 要 依据 临床 症状 进行 诊断 ;高 分 辩 力 磁 共振 结构 成 像 、DTI 和 PWI 等 检查 ,有 
望 为 难 治 性 和 非 难 治 性 抑郁 症 及 分 型 的 诊断 提供 客观 影像 学 指标 。 
3. 精神 分 裂 症 
【 临床 与 病理 】 
精神 分 裂 症 (schizophrenia) 是 一 种 常见 的 精神 疾病 , 患 病 率 约 占 人 群 的 0.5%~1.0%。 其 发 
病 机 制 及 病因 学 尚 不 清楚 ,客观 诊断 和 治疗 一 直 为 医学 界 的 难题 。 

影像 学 表现 】 

CT: 通 常 无 阳性 发 现 。 
MRI:@D 传 统 MRI 检查 ,结果 多 为 阴性 ;@ 高 分 辩 力 磁 共 振 结 构成 像 检查 ,发 现 首发 精神 分 
裂 症 患者 右 里 上 回 及 里 中 回 灰质 体积 减少 (图 2-24, 见 书 末 彩 插 );@ 脑 活动 功能 成 像 ,发 现 首发 
精神 分 裂 证 患者 内 侧 前 额 叶 的 脑 功能 信号 显著 降低 , 双 侧 壳 核 的 脑 功能 信和 号 显著 升 高 ,反映 了 
相应 脑 区 自发 脑 功能 活动 的 改变 ;首发 精神 分 裂 症 患者 药物 治疗 6 周 后 , 双 侧 前 额 叶 等 脑 区 的 
脑 功能 信号 升 高 , 且 与 患者 临床 症状 改善 相关 ,并 伴 有 神经 网 络 协调 性 广泛 降低 。 
【诊断 与 鉴别 诊断 】 
目前 精神 分 裂 症 主要 以 临床 症状 为 依据 进行 诊断 ;开发 并 应 用 磁 共 振 成 像 新 技术 ,有 望 为 
首发 精神 分 裂 症 的 诊断 提供 客观 影像 学 指标 。 


(一 ) X 线 检查 

1. 冰 椎 平 片 ” 主 要 用 于 检查 次 椎 本 身 病变 和 椎 管 内 病变 所 引起 的 一 些 改变 ,其 中 包括 骨 质 
改变 以 及 椎 间 际 . 骨 性 椎 管 径 线 和 椎 间 孔 大 小 的 改变 。 常 规 摄取 咨 椎 正 , 侧 位 片 ,观察 椎 间 孔 时 
需 摄取 斜 位 片 

2. 丕 髓 血管 造影 ”用 于 检查 椎 管内 血管 畸形 ,并 为 诊断 的 金 标准 .还 可 进行 介入 治疗 


(二 ) CT 检查 

1. 平 扫 CT 常 作为 椎 管 病变 的 初 查 方法 。 用 于 :评估 兰 椎 骨 质 改变 和 椎间盘 病变 , 且 明 
显 优 于 兰 椎 平 片 ;准确 测量 骨 性 椎 管 各 径 线 和 截面 积 ; 显 示 椎 管 旁 软组织 异常 。 然 而 , 平 扫 CT 
对 检查 原 发 并 局 限于 椎 管内 的 病变 价值 有 限 。 常 规 行 横断 层 扫 描 , 需 分 别 用 软组织 窗 和 骨 窗 观 
察 ,应 用 多 平面 重组 和 SSD 等 后 处 理 技 术 , 能 更 加 直观 显示 上 述 各 种 改变 。 

2. 增强 CT 普通 增强 CT 检查 较 少 应 用 ;CTA 检查 对 发 现 椎 管 内 血管 畸形 有 较 高 价值 。 

(三 ) MRI 检查 

MRI 是 椎 管内 包括 冰 骨 各 类 疾病 的 首选 和 主要 影像 检查 技术 。 

1. 平 扫 检查 ”普通 平 扫 为 椎 管内 病变 的 常规 检查 方法 ,能 够 敏感 地 检 出 病变 ;检查 以 矢 状 
位 TiWI 和 TWI 为 主 ,可 全 面 观 察 脊 髓 及 其 周围 结构 ,必要 时 辅 以 横断 .冠状 位 检查 。 脂 肪 抑制 
TiWI 和 TWI 检 查 偶 用 ,可 检查 和 诊断 椎 管内 含有 脂肪 组 织 的 病变 。 

2. 增强 检查 ”常用 ,有 助 于 誉 髓 和 其 他 椎 管内 病变 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 

3. MRA 检查 ”用 于 发 现 和 诊断 椎 管 内 血管 畸形 。 

4. MR 霄 髓 成 像 (MRM) 较 少 应 用 ,对 椎 管内 病变 的 定位 有 一 定 帮助 。 


-、 正 党 影像 表现 


(一 ) X 线 检查 

1. 兰 椎 平 片 、 咨 椎 平 片 中 与 消 艇 有 关 的 结构 是 骨 性 椎 管 。 正 位 片上 ,两 侧 椎 马 根 对 称 , 各 
个 相 邻 上 、 下 椎 弓 根 内 缘 连 线 即 代表 骨 性 椎 管 的 两 侧 壁 ,其 平滑 、 自 然 相 续 ; 侧 位 片上 , 诸 椎 体 后 
缘 连 线 则 代表 骨 性 椎 管 的 前 壁 , 届 度 平滑 自然 ,与 状 椎 届 度 一 致 。 

2. 青 髓 血管 造影 ”可 清楚 显示 消 髓 的 多 支 供血 动脉 及 其 分 支 , 其 中 呈 “ 发 卡 样 " 走 行 的 最 
粗 一 支 供 动脉 为 Adamkiewicz 动脉 

(二 ) CT 检查 

1. 骨 性 椎 管 ”横断 面 适 于 观察 椎 管 的 大 小 和 形状 :@ 在 椎 弓 根 层面 上 ,由 椎 体 后 缘 . 椎 弓 
根 \ 椎 板 和 环 突 围 成 的 一 个 完整 的 骨 环 , 即 为 骨 性 椎 管 的 横断 面 ;正常 骨 性 椎 管 前 后 径 下 限 为 
11.5mm, 横 径 下 限 为 16mm, 侧 隐 窜 宽度 下 限 为 3mm; 小 于 下 限 值 即 提示 骨 性 椎 管 狭 窄 ; 加 在 椎 
间 盘 及 其 上 、 下 层面 上 , 椎 体 与 椎 板 并 不 相连 ,其 间 即 为 椎 间 孔 ,有 疹 神 经 和 血管 通过 。 

2. 椎 管内 软组织 硬 膜 事 位 于 椎 管内 , 呈 贺 形 或 卵 圆 形 ,周围 可 有 脂肪 性 低 密度 间 陵 ; 疹 彤 
和 硬 膜 讼 均 皇 中 等 密度 。 在 上 颈 检 水 平 , 冰 蛛网 膜 下 腔 较 宽大 ,可 见 低 密度 脑 峭 液 环绕 在 颈 航 
与 硬 膜 于 之 间 ; 余 水 平均 难以 分 辨 春 洲 与 硬 膜 占 。 黄 官 带 附 于 椎 板 内 侧面 ,正常 厚度 为 2-4mm。 

(三 ) MRI 检查 

在 正中 矢 状 面 TiWI 上 ,正常 脊 通 呈 带 状 中 等 信号 ,边缘 光 整 .信号 均匀 ,位 于 椎 管 中 心 ,前 
后 有 低 信号 的 蛛网 膜 下 腔 内 脑 疹 液 衬托 ; 旁 矢 状 面 上 , 椎 间 孔 内 脂肪 旺 高 信号 ,其 内 圆 形 或 卵 贺 
形 低 信号 影 为 神经 根 。 正 中 矢 状 而 TWI 上 , 兰 艇 仍 呈 中 等 信号 ,而 蛛网 膜 下 腔 内 脑 脊 液 时 
号 。 横 断面 上 ,清楚 显示 冰 能 次 神经 及 与 周围 结构 的 关系 (图 2-25)，MRM 能 够 清楚 显示 高 信 
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图 2-25 正常 腰椎 MRI 表现 


a.TWI 平 扫 横 断 位 像 ;b.TiWI 平 扫 矢 状 位 像 ;,c.TWI 平 扫 矢 状 位 像 


号 的 消 蛛 网 膜 下 腔 内 脑 誉 液 和 走行 其 中 的 低 信 号 消 骨 和 次 神经 ,以 及 向 前 外 走行 星 高 信号 的 次 


神经 根 匡 。 


(一 ) X 线 检查 


三 、 基 本 病变 表现 


1. 峭 椎 平 片 ” 椎 管内 占 位 病变 可 致 骨 性 椎 管 扩大 ,表现 椎 妃 根 内 缘 变 平 或 凹陷 椎 弓 根 间 


距 增 宽 和 椎 体 后 缘 凹 陷 ; 椎 | 


组 织 肿 块 多 见于 销 椎 结 核 或 恶性 肿瘤 。 


间 和 孔 扩大 伴 边 缘 骨 质 硬化 ,常见 于 神经 源 性 肿瘤 ; 椎 骨 破坏 及 椎 旁 软 


2. 背 骨 血管 造影 ” 椎 管 内 局 部 血管 异常 增多 . 增 粗 和 迁 曲 ,见于 椎 管内 血管 因 形 . 


(二 ) CT 检查 
1. 平 扫 CT 总 体 上 对 


局 限于 椎 管内 病变 的 显示 能 力 较 差 。 骨 性 椎 管 和 椎 间 孔 扩大 的 病 


理 意 义 同 疹 椎 平 片 ;椎间盘 水 平 显 示 硬 膜 囊 前 或 前 外 侧 缘 受 压 , 主 要 见于 椎间盘 突出 ; 椎 管 中 央 


局 限 脂肪 性 低 密 度 灶 ,见于 


冶 储 脂肪 痛 。 


2. 增强 CT 普通 增强 CT, 较 少 应 用 ,异常 强化 主要 见于 某 些 肿瘤 和 血管 性 疾病 ;CTA 检 


(三 ) MRI 检查 


平 扫 和 增强 MRI 检查 时 , 椎 管 及 深 髓 的 基本 病变 表现 包括 出 血 .肿块 .变形 ,坏死 等 ,其 所 见 
和 意义 与 脑 部 相似 。MRM 检查 ,依据 病变 与 消 角 和 硬 膜 串 的 关系 ,可 判断 椎 管内 病变 的 部 位 


(一 ) 椎 管内 肿瘤 

椎 管内 肿瘤 (intraspinal 
以 20~40 岁 成 人 多 见 

【 临床 与 病理 


椎 管内 肿瘤 的 病理 类 型 与 其 部 位 有 关 : 髓 内 肿瘤 ,以 室 管 


内 肿瘤 ,多 为 神经 源 性 肿瘤 


四 .疾病 诊断 


tumors) 约 占 中 枢 神 经 系统 肿瘤 的 15% ,可 发 生 在 椎 管内 的 各 个 部 位 


葛 效 和 星 形 细胞 瘤 常 见 ; 揽 外 硬 腊 
和 疹 膜 瘤 ; 硬 膜 外 肿瘤 ,常见 为 转移 瘤 。 临 床上 .主要 表现 肿瘤 平面 


以 下 肢体 运动 .感觉 以 及 括约肌 功能 障 得 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


【 影像 学 表现 】 

X 线 和 CT: 痊 椎 平 片 有 可 能 提示 椎 管内 占 位 病变 ,但 价值 有 限 ;CT 对 局 限于 椎 管内 肿瘤 的 
检 出 和 诊断 ,通常 也 价值 不 高 。 
MRI: 能 直观 地 显示 椎 管内 肿 瘙 及 其 与 周围 组 织 的 关系 ,做 出 肿瘤 的 定位 、 定 量力 至 定性 诊 
断 , 是 目前 诊断 椎 管内 肿瘤 的 可 靠 方法 。 平 扫 检 查 即 可 确定 肿瘤 的 位 置 : 中 艇 内 肿瘤 , 常 显示 疹 
髓 增 粗 , 周 围 蛛 网 膜 下 腔 对 称 性 变 罕 .闭塞 (图 2-26);@ 艇 外 硬 膜 内 肿瘤 ,表现 为 患 侧 蛛 网 膜 下 上 腑 
增 宽 ,而 对 侧 变 窄 , 冰 蓄 受 压 向 对 侧 移 位 (图 2-28);@ 硬 膜 外 肿瘤 , 常 表 现 为 蛛网 腊 下 上 腔 变 罕 和 
消 髓 受 压 移 位 。 椎 管内 肿瘤 在 TIWI 上 常 呈 等 或 稍 低 信号 ,T,WI 上 旦 等 或 高 信号 ;Gd-DTPA 增 
强 检查 ,不 同类 型 肿瘤 常 有 不 同 程度 和 形式 的 强化 , 且 显 示 更 加 清楚 (图 2-26、 图 2-27 .图 2-28) 


和 2-26 ” 冰 散 室 管 膜 癌 

a. MRI T,WI 平 扫 , 下 颈 段 及 上 胸 段 峭 能 增 粗 ,信号 略 低 ;b. TWI 平 扫 肿 瘤 
呈 稍 高 信号 ,周围 蛛网 膜 腔 变 宏 (1);c. T,WI 增强 冠状 位 像 ,肿瘤 有 不 均匀 
的 强化 (了 ) 


图 2-27 椎 管内 外 神经 蒜 癌 


a. MRIT,WI 平 扫 横 断 位 像 , 肿 瘤 呈 哑铃 状 的 等 信号 ,延伸 至 椎 间 孔 外 ( 人 ); 
Ti,WI 增强 扫描 ,肿瘤 明显 强化 , 消 艇 被 推 向 右 侧 ( +) 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 
对 于 椎 管内 肿瘤 ,根据 MRI 表现 及 发 病 部 位 临床 表现 等 ,诊断 多 无 内 难 
(二 ) 硝 髓 损伤 
消 艇 损伤 (spinal cord injury) 是 一 种 非常 严重 的 损伤 , 占 全 身 损 伤 的 0.2%~0.5% 


志 
已 
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a. MRI T,WI 平 扫 , 肿 瘤 与 间 相等 ,肿瘤 同 侧 蛛 网 膜 腔 增 宽 ,提示 肿瘤 
位 于 艇 外 硬 膜 内 ;b. TIWI 平 扫 肿 瘤 呈 ic. TIWI 增 强 .肿瘤 强化 明显 ， 
次 局 前 移 


【临床 与 病理 】 
痊 骨 损 伤 分 为 出 血性 和 非 出 血性 损伤 ,后 者 仅 表 现 为 消 髓 水 肿 和 肿胀 ,预后 较 好 。 浓 骨 横 
断 损伤 可 为 部 分 性 或 完全 性 , 们 有 出 血 。 损伤 后 期 合并 症 包 括 冰 信 软化 、 询 性 变 、 蛛 网 膜 粘 连 和 
冰 髓 萎缩 等 。 
影像 学 表现 】 
X 线 : 肴 椎 平 片 可 发 现 椎 骨 骨 折 、 椎 体 滑 0 


CT: 平 扫 可 见 呈 高 密度 的 次 舌 内 出 血 或 硬 膜 内 、 外 出 血 ,还 可 清楚 显示 骨折 块 的 移 位 及 对 峭 
佣 的 压迫 。 
MRI: 可 直观 显示 外 伤 性 椎 管 狭 窄 .次 茵 的 损伤 类 型 度 。 外 次 蓄 损 伤 出 血 ， 


在 TI,WI 和 TWI 上 多 呈 高 信号 ;@@ 次 矣 水 肿 ,T,WI 上 上 是 本 或 革 信号 ,六 WW[ 上 晤 商 信号 1 六 交 稍 软 
化 .了 变 、 空 洞 形成 和 粘连 性 伙 肿 , 均 呈 长 T, 和 长 T, 异常 信号 (图 2-29);@ 疹 髓 攻 缩 ,表现 消 骨 
局 限 或 弥漫 性 缩小 , 伴 或 不 伴 信号 异常 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

根据 明确 的 外 伤 史 和 典型 的 MRI 表现 ,次 髓 损伤 及 其 类 型 均 不 难 诊断 。 


图 2-29 疹 骼 损伤 
a. MRIT,WI 平 扫 , 软 化 区 咨 髓 呈 低 信 号 (1?); 
hb.TWI 软 化 区 呈 高 信号 (全 ) 
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(三 ) 视神经 背 侯 炎 

视神经 峭 散 炎 (neuromyelitis optica, NMO) 是 好 发 于 亚洲 人 群 的 一 种 脱 艇 鞘 疾病 ,以 视神经 
和 状 骨 损害 为 主 ,也 可 累及 脑 组 织 。 

【 临床 与 病理 】 

视神经 脊 散 炎 起 病 急 、 症 状 重 、 预 后 差 ;女性 多 见 ;少数 呈 单 期 病程 ,多 数 表现 为 反复 发 作 。 
该 病 主要 累及 视神经 和 兰 散 ,少数 患者 也 可 累及 脑 组 织 。 病 理 表现 为 多 个 肴 髓 节 段 的 广泛 脱 髓 
鞘 ,可 见 空洞 .坏死 和 轴 突 变性 改变 。 血 液 中 NMO-IgG 多 为 阳性 ,是 诊断 视神经 痛 艇 炎 较 为 特 
异性 的 指标 。 

影像 学 表现 】 

CT: 诊 断 价值 不 高 。 

MRI: 是 诊断 视神经 消 骨 炎 的 重要 检查 手段 。 下 @ 平 扫 , 多 表现 为 长 段 疹 骨 受累 , 常 
大 于 3 个 椎 体 节 段 ;急性 期 res 内 有 TiWI 低 信号 、TWI 高 信号 的 病灶 ;@@ 增 强 扫描 ， 


病灶 有 显著 强化 。 视神经 病 变 :@ 脂 肪 抑制 成 像 ,对 于 显示 视 神 圣 病变 非常 重要 ,在 脂肪 抑制 
TWI ee wor 强化 。 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


视神经 脊 茵 炎 常 为 临床 诊断 ,MRI 检查 在 该 病 的 诊断 与 鉴别 诊断 中 肯 重要 价值 。 其 诊断 
依据 为 :病灶 以 累及 冰 蓄 和 视神经 为 主 , 消 髓 病灶 多 表现 为 长 段 冰 髓 受累 ; 脑 多 表现 正常 ; es 
中 NMO-IgG 阳性 。 本 病 需 与 多 发 性 硬化 进行 鉴别 ,后 者 脑 内 病灶 多 见 、 消 角 a 灶 长 度 常 小 于 
个 椎 体 节 段 及 NMO-IgG 多 为 阴性 。 
(四 ) 背 舟 空洞 症 

痊 髓 空 E 洞 症 (syringomyelia) 属于 疹 髓 慢性 退行 性 疾病 ,可 为 先天 性 ,或 者 继 发 于 外 伤 、 感 染 
和 肿瘤 。 好 发 于 25~40 岁 ,男性 略 多 于 女性 。 

【临床 与 病理 】 

冰 六 空 洞 症 在 病理 上 包括 中 央 管 扩张 积 水 和 省 髓 空洞 形成 两 型 。 临 床 症状 主要 为 分 离 性 
感觉 异常 和 下 运动 神经 元 功能 障碍 。 

【 影像 学 表现 】 

CT: 价 值 有 限 。 平 扫 , 偶 于 上 颈 髓 内 见 低 密度 训 腔 , 履 内 蛋白 含量 高 时 可 呈 等 密度 。 

MRI: 矢 状 面 上 ,易于 确定 历 腔 的 部 位 ,大 小 及 流体 动力 学 变化 ,还 可 明确 空洞 症 的 病因 。CD 
扫 ,T,WI 上 褒 腔 呈 低 信号 ,T,WI 上 呈 高 信号 (图 2-30); 若 种 腔 直接 与 蛛网 膜 下 腔 相通 , 脑 兰 液 搏 
动 使 T,WI 高 信号 内 出 现 不 规则 上 条 状 低 信号 影 ;@ 水 抑制 下 WI 像 ,能 够 更 敏感 地 显示 小 的 消散 


站 


图 2-30 ” 青 癸 空洞 症 
a. MRI T,WI 平 扫 像 , 冰 骨 增 粗 , 空洞 区 呈 不 均匀 
的 高 信号 ;b. TWI 平 扫 空 洞 区 呈 不 均匀 低 信 号 


< 一 < 关 HR 
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【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

在 关 通 空洞 症 ,依据 典型 MRI 表现 并 结合 临床 症状 多 可 明确 诊断 ,并 能 发 现 和 诊断 导致 继 
发 性 冰峰 空洞 症 的 髓 内 肿瘤 。 

(五 ) 椎 管内 血管 溢 形 

椎 管内 血管 畸形 系 凸 胎 期 浓 藤 血管 的 发 育 异 常 ,可 发 生 于 内 能 各 节 段 , 消 髓 内 外 可 同时 受 
累 。 好 发 于 20~60 岁 ,男性 多 于 女性 。 

【 临床 与 病理 

本 病 类 似 脑 血管 畸形 ,包括 数 种 类 型 ,以 动静 肪 畸形 即 AVM 最 常见 。AVM 依 部 位 又 可 分 
为 硬 膜 外 和 硬 膜 内 两 类 。 硬 膜 内 AVM 更 重要 ,临床 上 有 节 段 分 布 的 疼痛 和 运动 障碍 。 

【 影像 学 表现 】 

X 线 :DSA 检查 能 够 清楚 显示 深信 AVM 供血 动脉 的 起 源 、 畸 形 血管 团 及 引流 静脉 走向 ,从 
而 为 介入 治疗 提供 了 明确 的 “路 径 图 ”( 图 2-31b 见 书 未 彩 插 )。 

CT:@ 平 扫 , 可 发 现 点 状 钙化 影 ;@ 普 通 增强 检查 ,病变 血管 呈 迁 曲 条 状 、 团 块 状 强化 ,有 时 
可 见 增 粗 的 供血 动脉 和 引流 静脉 ;@ CTA 检查 ,能够 较为 清楚 显示 AVM 全 和 貌 ( 图 2-31a, 见 书 末 
彩 插 )。 

MRI:QO 平 扫 , 可 见 痊 髓 膨大 , 桨 髓 内 外 的 异常 血管 团 呈 流 空 信号 ,粗大 的 引流 静脉 常 位 于 疹 
髓 背 侧 ;名 增强 扫描 ,可 检 出 小 的 AVM;(@ MRA 检查 ,显示 效果 类 似 CTA 检查 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

典型 的 椎 管内 AVM 诊断 不 难 ,不 典型 者 需 与 通 内 肿瘤 海绵 状 血管 瘤 等 鉴别 。 

( 张 雪 林 ， 兢 启 勇 ， 余 永 强 于 春水 ) 


油 霹 
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头颈 部 指 颅 底 至 胸廓 人 口 的 区 域 ,包括 眼 、 耳 . 鼻 和 鼻窦. 咽 部 . 喉 部 洗 腺 .口腔 癸 面 部 . 甲 
状 腺 、 甲 状 旁 腺 、 颈 部 淋巴 结 和 颈 部 间 阶 等 ,是 人 体 头 部 与 体 部 神经 、 血 管 的 交通 枢纽 ,解剖 结构 
精细 复杂 ,生理 功能 重要 ,可 发 生 多 种 类 型 病变 。 

当前 , 随 着 影像 检查 技术 的 快速 发 展 ,使 头颈 部 解剖 结构 及 其 病变 的 显示 能 力 不 断 提高 ,不 
但 能 客观 反映 头颈 部 精细 解剖 及 其 变异 , 且 可 敏感 检 出 头颈 部 病变 并 确定 其 部 位 .大 小 和 范围 ， 
还 可 对 大 部 分 病变 做 出 定性 诊断 。 头 颈 部 影像 学 检查 方法 有 X 线 平 片 .造影 .超声 .CT .MRI 等 ， 
不 同 器 官 和 不 同 病 变 应 选择 不 同 的 成 像 技 术 和 检查 方法 ,部 分 病变 还 需 行 两 种 或 以 上 的 检查 方 


法 相互 补充 。 


X 线 检查 :常规 X 线 摄影 在 头颈 部 较 少 应 用 , 主要 是 检查 口腔 颌 面部 和 鼻窦 病变 ;X 线 造 影 


”用 于 检查 省 腺 和 泪 道 病变 ;DSA 则 可 评估 鼻 咽 和 颈 部 肿块 的 血 供 情况 。 


超声 检查 :在 头颈 部 ,超声 检查 的 应 用 相对 广泛 , 常 作为 眶 内 和 省 腺 病变 及 颈 部 肿块 的 初 查 
方法 , 尤 对 甲状 腺 病变 有 较 高 的 诊断 价值 ,上 且 为 主要 检查 技术 。 然 而 ,对 检查 耳鼻 和 鼻塞 . 咽 及 
喉 部 病变 无 大 价值 。 

CT 检查 :CT 检查 是 头颈 部 绝 大 部 多 数 疾病 的 主要 影像 检查 技术 ,广泛 用 于 头颈 部 先天 性 、 
肿瘤 性 、 炎 性 和 外 伤 性 等 疾病 检查 。 

MRI 检查 :是 超声 和 CT 的 重要 补充 检查 技术 ,主要 用 于 头颈 部 病变 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 


第 一 节 眼 部 


限 部 包括 眼眶 、 眼 球 、 眼 蛤 及 泪 器 。 眼 眶 由 额 骨 、 筛 骨 . 蝶 骨 、 胆 骨 . 泪 骨 、 上 颌 骨 和 颐 骨 7 块 
汉 构 成 ,有 眶 上 ,外 .下 .内壁 。 眶 内 有 了 眼 外 肌 . 视 神经, 眶 脂肪 体 及 其 构成 的 眶 内 间 陈 。 有 眼眶 借 
视神经 管 \ 眶 上 裂 与 颅 中富 相 沟通 , 借 眶 下 裂 与 要 肚 窝 甄 下 帘 相 沟通 。 眼 球 直径 约 24mm, 球 
辟 由 丽 膜 .葡萄 膜 .视网膜 构成 , 球 内 有 晶状体 玻璃体 。 泪 器 包括 泪腺 ` 泪 点 . 泪 小 管 、 泪 误 及 鼻 
泪 管 。 


检查 技术 

(一 ) X 线 检查 
泪 历 泪 道 造影 用 于 观察 泪 事 泪 道 功能 和 形态 。 
(二 ) 超声 检查 
超声 是 眼球 病变 的 首选 检查 技术 。 常 规 超声 检查 需 选 用 5MHz 以 上 高 频 专用 探头 ,超声 生 
物 显微镜 则 采用 50MHz 超 高 频 探头 。 
(三 ) CT 检查 
CT 检查 是 眼 部 疾病 的 主要 影像 检查 技术 ,适用 于 检查 眼 部 先天 性 .肿瘤 性 . 炎 性 .血管 性 
外 伤 性 等 病变 。 常 规 采 用 薄 层 横断 ,冠状 或 (和 ) 矢 状 位 重组 ,软组织 窗 观 察 ;外 伤 时 采用 游 层 骨 
算法 重组 , 即 高 分 辨 力 CT 技术 ,并 行 软组织 窗 和 骨 窗 观察 。 必 要 时 行 CT 增强 打 撒 
四 ) MRI 检查 

MRI 主要 用 于 眼 部 病变 的 鉴别 诊断 ,同时 也 是 海绵 赛 或 视 路 病变 的 首选 检查 技术 ， 常 规 
平 扫 包括 TWTI 及 实 WL 行 横断 .冠状 及 斜 矢 状 位 成 像 , 层 厚 3mm 或 4mm; 脂 肪 抑制 序列 可 降低 
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球 后 脂肪 信号 强度 ,有 利于 病灶 形态 的 观察 。 


技术 。 
正 


超声 :上 腿 瞪 及 角膜 呈 高 回声 带 ; 前 房 及 玻璃 体 呈 无 回声 暗 区 ; 晶 ; 
高 回声 ,其 内 可 见 带 状 低 回 声 的 视神经 和 眼 外 肌 。 


区 ; 球 后 脂肪 呈 

CT: 眶 腔 呈 锥 形 . 眶 
等 密度 影 , 称 眼 环 
眼球 后 方 可 见 低 密 
眶 上 裂 及 视神经 管 ( 图 3-1) 


为 条 状 高 密 


又 下 ， 
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管 影像 表现 


内 \ 下 壁 薄 , 外 壁 最 厚 , 上 壁 厚 


图 3-1 


a. 横断 面 ,1. 眶 内 壁 ;2. 眶 外 壁 ;3. 眶 上 3 


神经 ;9. 外 直 肌 ;b. 冠状 面 ,1. 眶 - 
角 ;6. 眶 下 壁 ;7. 眼 上 肌 群 ;8. 上 和 斜 用 
肌 ;13. 外 直 肌 ;14. 下 直 肌 


MRI: 眶 壁 骨 皮 质 呈 低 信号 影 ; 眼 外 肌 、 
低 信号 ,TiWI 上 呈 高 信号 ; 眶 内 脂肪 TWI_ 


:、 基 本 病变 去 现 


眼 部 基本 病变 表现 包括 各 解剖 结构 的 

(一 ) 眼球 

眼球 缩小 见于 先天 性 小 眼球 、 各 种 原因 
高 度 近视 等 。 

于 外 伤 后 眶 内 脂肪 脱 ! 
脉络 膜 


乡 态 位置, 大 小 及 


正常 眼 部 CT 解剖 
裂 ;4. 眼 上 蛤 ;5. 唱 状 体 ;6. 眼 球 ;7. 内 直 肌 ;8. 视 
2. 内 上 隅 角 ;3. 眶 内 壁 ;4. 眶 外 壁 ;5. 内 下 隅 


;9. 眼 上 静脉 ;10. 眼 动 脉 ;11. 视神经 ;12. 内 直 


视神经 、. 腿 环 及 晶状体 呈 等 
-为 高 信号 Fe T WI I: 呈 中 高 


信 号 玻璃 体 TIWI 上 为 


回声 密度 和 信号 强度 改变 。 


引起 的 眼球 萎缩 ;眼球 增 大 见于 球 内 肿瘤 、 青 光 眼 晚 


眼球 突出 见于 球 后 占 位 性 病变 、Graves 眼病 .动静 脉 瘘 、 眶 内 血肿 等 ;眼球 内 陷 
1 .静脉 曲张 等 。 眼 环 局 限 性 增 厚 
及 色素 瘤 .脉络 膜 转移 瘤 .脉络膜 血管 瘤 


常 形成 突 向 球 内 肿块 ,见于 视网膜 母 
.视网膜 或 脉络 膜 脱离 等 ; 眼 环 弥漫 性 增 


增强 检查 及 动态 增强 检查 为 眼 部 病变 的 常规 检查 


体 呈 双 凸 椭圆 形 低 回 声 


薄 不 均 ; 眼 球 壁 呈 环 形 
内 可 见 低 密度 的 玻璃 体 及 高 密度 的 晶状体 ;眼球 外 上 方 等 密度 影 为 泪腺 ; 
度 的 脂肪 间隙 ,周边 可 见 条 状 腿 外 肌 , 中 间 为 视神经 ;在 眶 尖 可 见 通 向 颅 内 的 


厚 多 见于 炎 性 病变 。 球 壁 钙化 见于 脉络 膜 骨 瘤 ,眼球 结核 ;眼球 内 钙化 见于 视网膜 母 细胞 瘤 。 

(二 ) 眼 外 肌 

眼 外 肌 萎缩 见于 眼球 运动 神经 麻痹 ; 眼 外 肌 增 粗 见于 炎症 、Graves 眼病 .动静 脉 瘘 .外伤 等 ， 
其 中 炎 性 病变 累及 眼 外 肌 全 程 ,包括 肌 腹 及 肌 腿 ,而 Graves 眼病 常 累 及 多 条 眼 外 肌 , 员 腹 受 累 
明显 。 

(三 ) 视神经 

视神经 增 粗 见于 视神经 胶 质 瘙 、. 视 神经 薄 脑 膜 癌 、 炎 性 病变 、 颅 内 压 增高 等 ;视神经 变性 表 
现 为 TWI 呈 高 信号 ,强化 或 不 强化 ;视神经 变 细 见 于 视神经 著 缩 ,主要 依靠 MRI 检查 ,但 目前 沿 
无 统一 判断 标准 。 视 交叉 、 视 束 增 粗 见 于 胶 质 瘤 . 炎 性 病变 及 邻近 病变 的 累及 。 

(四 ) 眼眶 

眶 腔 浅 小 见于 颅 面 骨 发 育 畸 形 ; 眶 腔 扩大 见于 巨大 肿 交 ,神经 纤维 瘤 病 等 。 眶 壁 骨 质 中 断 、 
移 位 见于 外 伤 骨折 ; 骨 质 增 厚 硬化 见于 骨 纤 维 异常 增殖 症 .扁平 型 脑膜 瘤 等 ; 骨 质 破坏 见于 各 类 
恶性 肿瘤 包括 转移 瘤 ; 眶 壁 骨 质 缺损 见于 神经 纤维 瘤 病 , 皮 样 事 肿 、 朗 格 汉 细 胞 组 织 细胞 增生 证 
等 。 眶 腔 肿块 多 见于 肌 锥 内 间隙 肿瘤 ,如 海绵 状 血管 瘤 .淋巴 管 瘤 \ 神 经 源 性 肿瘤 等 。 

(五 ) 泪腺 

泪腺 前 移 常见 于 老年 人 或 眶 内 肿瘤 推 撞 。 泪 腺 弥漫 性 增 大 多 为 炎症 或 淋巴 瘤 ; 泪 腺 肿块 党 
见于 泪腺 眶 部 ,主要 是 良 .恶性 混合 瘙 、 腺 样 变性 癌 等 。 

(六 ) 眼 瞪 

眼 瞪 弥漫 性 增 厚 见于 炎症 、Graves 眼病 、 眼 静脉 回流 障碍 ;肿块 见于 毛细 血管 瘤 .基底 细胞 
癌 . 脸 板 腺 癌 等 。 


四 .疾病 诊断 

(一 ) 眼 部 炎 性 假 癌 

【 临床 与 病理 】 

眼 部 炎 性 假 瘤 (inflammatory pseudotumor) 病因 不 清 , 可 能 与 免疫 功能 异常 有 关 。 根 据 病 变 
累及 的 范围 , 炎 性 假 瘤 可 分 为 七 型 ,包括 眶 隔 前 型 ( 眶 隔 为 一 纤维 膜 ,其 前 方 为 眼 瞪 ,后 方 为 眼 
眶 )、 肌 炎 型 泪腺 炎 型 .巩膜 周围 炎 型 ` 视 神经 束 膜 炎 型 .肿块 型 及 弥漫 型 。 急 性 期 :病理 改变 主 
要 为 水 肿 和 轻 度 炎 性 浸润 ,浸润 细胞 包括 淋巴 细胞 . 奖 细 胞 和 嗜 酸 细胞 ; 临床 起 病 急 ， 表现 为 腿 
周 不 适 或 疼痛 .眼球 转动 受 限 ` 眼 球 突出 \ 球 结膜 充血 水 肿 . 眼 瞪 皮肤 红肿 \ 复 视 和 视力 下 降 等 ， 
症状 与 炎症 累及 的 眼眶 结构 有 关 。 亚 急性 期 和 慢性 期 :病理 改变 为 大 量 纤 维 血管 基质 形成 ,并 
逐渐 发 生 纤维 化 ;症状 和 体征 可 于 数 周至 数 月 内 缓慢 发 生 ,持续 数 月 或 数 年 。 本 病 激素 治疗 有 
效 ,但 容易 复发 。 

【 影像 学 表现 】 

超声 :中 炎 性 假 瘤 表 现 为 低 回 声 病 变 , 形 状 不 规则 ,边界 不 清 或 不 光滑 ; 眼 外 肌 或 泪腺 增 大 ; 
@ 彩 色 多 普 勒 血 流 成 像 (CDFI) 显示 病变 内 血 流 信号 不 丰富 。 

CT:@ 眶 隔 前 型 表现 为 眼 瞪 肿 胀 增 厚 ;@) 肌 炎 型 显示 眼 外 肌 增 粗 ， 典型 表现 为 肌 腹 和 肌 腿 
同时 增 粗 ， 以 上 直 肌 和 内 直 肌 最 易 受累 ;@ 巩 膜 周围 炎 型 表现 为 眼 环 增 厚 ;@ 视 神经 束 膜 炎 型 表 
现 为 视神经 增 粗 ,边缘 模糊 ;加 肿块 型 表现 为 眶 内 软组织 肿块 ,多 以 广 基 连 于 一 侧 眶 壁 , 随 诊 观 
察 病变 变化 明显 ;@ 泪 腺 炎 型 表现 为 泪腺 增 大 ,一 般 为 单 侧 , 也 可 为 双 侧 ;@ 弥 漫 型 表现 为 患 侧 
眶 内 弥漫 软组织 影 ,可 累及 眶 隔 前 软组织 ` 肌 锥 内 外 间隙 、 眼 外 肌 ,泪腺 以 及 视神经 等 , 眼 外 肌 与 
病变 无 明确 分 界 , 视 神经 可 被 病变 包 绕 ;增强 检查 ,病变 强化 , 呈 高 密度 ,而 视神经 不 强化 ,时 低 
密度 。 

MRI:Q 病 变 在 急性 期 ,T,WI 呈 略 低 信 号 ,T,WI 呈 高 信号 ;@ 慢 性 期 T,WI 呈 等 信号 ,T,WI 呈 


低 信号 ;@ 增 强 后 为 中 度 至 明显 强化 。 可 累及 眶 周 结构 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 

炎 性 假 瘤 震 与 以 下 病变 鉴别 : 站台 放生 性病 朗 : 可 为 多 结构 受累 ,部 分 包 绕 眼球 生长 , 信 
号 较 均 匀 ,与 脑 白 质 相 比 呈 等 或 略 低 信号 . 需 与 弥漫 型 炎 性 假 瘤 鉴 别 , 治疗 后 短期 复查 有 助 于 其 
间 鉴 别 , 明 确诊 断 需 活检 ;四 转移 瘤 :5 现 为 眼 外 肌 结 省 节 状 增 粗 ,表现 不 典型 时 需 与 肌 炎 型 炎 性 
假 瘤 鉴别 ;@@ 结 节 病 : 眼 部 表现 为 葡萄 膜 炎 , 需 与 巩膜 周围 炎 型 炎 性 假 瘤 相 鉴别 , 结 节 病 多 为 双 
侧 性 ,此 外 尚 可 见 肺 门 .纵隔 内 增 大 淋巴 结 

(二 ) 眼 部 肿瘤 

眼 部 肿瘤 可 原 发 于 眼 部 各 种 组 织 结构 ,也 可 为 邻近 部 位 肿瘤 直接 蔓延 ,还 可 以 是 经 血行 而 
来 的 转移 瘤 。 目 前 分 类 尚 不 统一 ,根据 肿瘤 来 源 及 发 病 部 位 简要 归 为 :眼球 肿瘤 泪腺 肿瘤 、 视 
神经 肿瘤 . 眶 壁 肿瘤 . 眶 内 肿瘤 .眼眶 继 发 性 肿瘤 。 

1. 泪腺 良性 混合 瘤 

【 临床 与 病理 】 

泪腺 良性 混合 瘤 (benign mixed tumor) 又 称 良性 多 形 性 腺 瘤 (benign pleomorphic adenoma), 见 
于 成 人 ,平均 发 病 年 龄 41 岁 ,无 明显 性 别 差异 。 肿 瘤 多 发 生 于 泪腺 眶 部 , 呈 类 圆 形 ,有 包 膜 , 生 
长 缓慢 ,可 发 生 恶变 。 临 床 表现 为 眼眶 前 外 上 方 相对 固定 、 无 压痛 的 肿块 ,眼球 向 前 下 方 突出 ， 
肿瘤 较 大 时 可 引起 继 发 性 视力 下 降 等 。 

影像 学 表现 】 

超声 :中 表现 为 泪 | os 呈 类 圆 形 .边界 清晰 ,中 高 回声 , 声 衰减 少 ,病变 后 界 清晰 ; 
@ CDFI 检查 ,可 见 血 流 信号 ,但 不 丰富 。 

CT:G 平 扫 表现 为 泪腺 区 软 组 日 织 肿块 ,密度 均匀 ,边界 光 整 ;钙化 少见 ;泪腺 窝 扩 大 , 骨 皮 
质 受 压 ,无 骨 质 破坏 征象 ; 常 并 有 眼球、 眼 外 肌 及 视神经 受 压 移 位 改变 ;@ 增 强 检查 ,肿块 明显 
强化 。 

MRI:Q@ 肿 块 于 T,WI 上 呈 略 低 信号 ,T,WI 上 呈 高 信号 ,信号 多 不 均匀 ;部 分 病例 可 显示 肿瘤 
ee 

【诊断 与 鉴别 诊 

泪腺 良性 混合 与 下 列 病变 鉴别 :泪腺 恶性 上 皮 性 肿 痛 : 边 缘 多 不 规则 , 常 伴 有 泪腺 窜 
区 骨 质 破坏 表现 ;@) 泪 腺 淋巴 瘤 : 形 态 不 规则 , 常 包 绕 眼球 生长 。 

2. 视神经 胶 质 瘤 

【临床 与 病理 】 

视神经 胶 质 瘤 (optic nerve glioma) 是 来 源 于 视神经 胶 质 细胞 的 肿瘤 ,儿童 多 见 , 发 生 在 成 人 
则 具有 恶变 倾向 ,女性 多 于 男性 。 本 病 伴 有 神经 纤维 瘤 病 者 达 15%~50%。 临 床上 最 初 症状 为 
视野 盲点 ,但 因 患 者 多 为 儿童 而 被 忽视 ;95% tr ee , 视 乳 头 水 
肿 或 萎缩 。 

【 影像 学 表现 】 

超声 :可见 视 神经 梭 形 肿 大 ,边界 清楚 ,内 部 回声 缺乏 ; 视 乳 头 向 前 隆起 ;@ CDFI 检查 , 显 
示 肿 瘤 内 血 流 丰 富 。 
CT:GD 平 扫 , 视 神经 呈 条 状 或 梭 形 增 粗 ,边界 光 整 ,密度 均匀 ,CT 值 在 40~60HU 之 间 ; 侵 及 
视神经 管内 段 引 起 视神经 管 扩大 ;@) 增 强 检查 ,病变 呈 轻 度 强化 。 
MRI: 肿瘤 在 平 扫 T,WI 上 为 等 或 略 低 信号 ,T,WI 上 是 高 信号 ;部 分 肿瘤 周围 蛛网 膜 下 腔 
明显 增 宽 ,其 信号 强度 与 脑脊液 相同 ;@ 增 强 检查 肿瘤 明显 强化 。 
MRI 检查 易于 确定 肿瘤 累 人 .管内 段 或 颅 内 段 , 并 有 也 
膜 下 腔 增 宽 ,为 首选 影像 检查 方法 


于 区 别 肿瘤 与 蛛网 


视神经 胶 质 瘤 的 鉴别 诊断 包括 :中 视神经 靖 脑 膜 冶 : 其 主要 见于 成 年 人 ,CT 表现 为 等 或 略 
,肿瘤 强化 明显 ,而 视神经 无 强化 ， 
形成 较 具 特征 的 “轨道 ” 征 ;@ 视 神经 炎 : 主 要 指 周围 视神经 匡 的 炎 性 病变 ,有 时 与 视神经 胶 质 瘤 
不 易 鉴别 ;@ 视 神经 蛛网 膜 下 腔 增 宽 :见于 颅 内 压 增高 ,一般 有 颅 内 原 发 病变 。 

3. 海绵 状 血管 瘤 

【 临床 与 病理 】 

海绵 状 血管 瘤 (cavernous hemangioma) 是 成 人 有 眶 内 最 常 
女性 占 52%~70%; 多 单 侧 发 病 ,生长 缓慢 ,视力 一 般 不 受 
渐进 性 ,肿瘤 较 大 时 可 引起 眼球 运动 障碍 。 

【 影像 学 表现 】 

超声 :中 病变 呈 圆 形 或 椭圆 形 , 有 尝 征 , 瘤 内 回声 高 且 均 匀 , 后 方 有 中 等 度 声 衰减 ,肿瘤 内 回 
声 高 而 均匀 是 较 特异 性 表现 ;用 探头 压迫 眼球 时 肿瘤 缩小 ;@) CDFI 检查 , 瘤 内 缺乏 血 流 信 和 号 。 

CT:@ 平 扫 , 肿 瘤 呈 圆 形 .椭圆 形 或 梨 形 , 边界 光 整 ,密度 均匀 ,CT 值 平均 55HU; 可 有 了 眼 外 
肌 、 视 神经 .眼球 受 压 移 位 及 眶 腔 扩大 等 表现 ;@ 增 强 扫 描 , 显示 特 征 性 “渐进 性 强化 ", 即 肿瘤 内 
首先 出 现 小 点 状 强化 ,逐渐 扩大 ， 随时 间 延 长 形成 均匀 的 显著 强化 ;强化 出 现时 间 早 .持续 时 间 
长 也 是 本 病 的 强化 特点 。 故 增强 扫描 对 本 病 诊 断 有 重要 意义 。 
MRI:@D 肿 瘤 在 T,WI 上 呈 等 或 略 低 信号 ;TiWI 上 呈 高 信号 ， 


见 的 良性 肿瘤 。 发 病 年 龄 平均 38 岁 ， 
外 响 。 临 床 常 表现 为 轴 性 眼球 突 出 , 呈 


加 
呈 O 


于 多 回 波 序 列 中 , 随 回 波 时 间 


延长 ,肿瘤 信号 强度 也 随 之 增高 ;@@ 增 强 扫描 ,同样 显示 “渐进 性 强化 ”特征 (图 3-2)。 


图 3-2 ， 左 眼眶 海绵 状 血管 瘤 
a~d. MRI 动态 增强 扫描 ,注射 对 比 剂 后 左 眶 肿瘤 内 小 片 状 强化 ,随时 间 延 长 ,小片 状 强化 影 逐渐 扩大 ,最 终 
整个 肿瘤 趋 于 明显 均匀 强 化 , 呈 渐 进 性 强化 特点 


[诊断 与 鉴别 诊断 】 

眶 内 海绵 状 血管 瘤 需 与 神经 精 瘤 鉴别 :后 者 典型 在 CT 上 呈 较 低 密度 且 不 均匀 ,增强 后 为 
轻 , 中 度 速 强化 ;神经 萌 瘤 发 生 在 眶 尖 时 ,还 可 经 眶 上 裂 形成 眶 颅 沟通 性 肿瘤 。MRI 检查 更 有 
利于 显示 神经 精 瘤 的 病理 特征 。 

4. 皮 样 衷 肿 和 表皮 样 圳 肿 

[ 临床 与 病理 

眼眶 皮 样 囊肿 和 表皮 样 塞 肿 (dermoid cyst and epidermoid cyst) 由 未 萎缩 退化 的 胚 胎 表皮 陷 
于 眶 骨 间 际 内 形成 ,儿童 多 见 。 临 床 表 现 为 缓慢 生长 的 无 痛 性 肿 物 , 较 大 时 伴 眼球 突出 和 眼球 
运动 障碍 等 


超声 : :中 显示 肿块 多 位 于 眼眶 外 上 方 , 呈 类 圆 形 或 分 叶 状 ;回声 因 各 内 容 物 而 异 , 多 表现 为 
不 均匀 高 回声 , 声 衰减 不 明显 ,后 壁 回声 较 高 ;肿块 有 明显 可 压缩 性 ;@ CDFI 检查 ,肿块 内 无 血 
流 信号 。 

CT: 平 扫 , 表 现 为 均匀 低 密 度 或 混杂 密度 肿块 ,其 内 含有 脂肪 性 低 密度 灶 ; 可 伴 邻 近 骨 壁 局 
限 性 受 压 或 缺损 ;有 眼球. 腿 外 肌 、 视 神经 常 受 压 移 位 ;@) 增 强 检查 ,肿瘤 的 襄 壁 强化 而 误 内 无 强化 。 

MRI: 表 现 为 含有 脂肪 性 高 信号 的 肿块 ,应 用 脂肪 抑制 技术 后 ,脂肪 性 高 信号 明显 减低 ; 非 脂 
肪 性 部 分 在 T,WI 上 呈 低 信号 ,TWI 上 呈 高 信号 


该 肿瘤 含有 脂肪 组 织 为 其 特征 ,也 是 与 泪腺 肿瘤 、 朗 格 汉 细胞 组 织 细 胞 增生 症 等 病变 鉴别 
的 要 点 。 


1. 眼 部 异物 


眼 部 异物 (foreign body) 临床 上 常见 ,并 可 产生 严重 后 果 。 按 异物 性 质 可 分 为 金属 和 非 金 属 
异物 :前 者 包括 钢 、 铁 、 铜 、 铅 及 其 合金 颗粒 物 等 ;后 者 包括 玻璃 .塑料 橡胶、 沙 石 、 骨 质 和 木质 碎 
片 等 。 银 部 异物 可 产生 多 种 并 发 症 , 如 眼球 破裂 .晶状体 脱位 .出血 及 血肿 、 视 神经 挫伤 .眼眶 骨 
折 、 颈 动脉 海绵 罕 瘘 以 及 感染 等 。 根 据 异物 进入 眼 部 的 路 径 、 异 物 存留 的 部 位 、 异 物 对 眼 部 结构 
的 损伤 及 程度 而 有 不 同 的 临床 表现 。 有 眼球 内 异物 主要 表现 视力 障碍 , 眶 内 异物 若 伤 及 视神经 也 
a 碍 ,车 伤 及 眼 外 肌 则 出 现 复 视 、 斜 视 和 有 眼球 运动 障碍 等 。 


超声 ， 可 以 确定 异物 的 位 置 及 与 球 壁 的 关 
系 ,还 可 同时 显示 玻璃 体 、 视 网 膜 等 情况 。Q@ 异 
物 一 般 呈 强 回 声 光 斑 , 内 部 回声 均匀 ,可 伴 有 后 
方 声 影 ;部 分 异物 可 呈 三 角形 回声 ,声波 在 三 角 
形 的 尖 部 逐渐 衰减 ;@ 调 节 图 像 灵敏 度 , 异 物 始 
终 为 强 回 声 。 
CT: 可 显示 异物 的 种 类 、 大 小 、 数 目 及 位 
置 ;确定 异物 与 眼球 、 眼 外 肌 、 视 神经 等 眶 内 重 
要 结构 的 关系 ,有 助 于 减少 异物 取出 时 对 眶 内 
重要 结构 的 损伤 。 @ 金 属 异物 表现 为 高 密度 影 ， 
周围 有 明显 的 放射 状 伪 影 (图 3-3); @) 非 金属 
Se 分 为 高 密度 或 低 密 度 异 物 : 前 者 包括 沙 3-3 ， 左 侧 眼球 球 壁 异物 
石 .玻璃 和 骨 片 等 ,CT 值 多 在 300HU 以 上 ,一 “ 平 扫 CT， 冠状 而 4 观察 , 示 左 侧 眼球 壁 六 
ol 影 ;后 者 包括 植物 类 .塑料 类 等 物 ,CT 值 ”点 钟 广 高 密度 影 ( 1 ), 周 用 可 见 放射 状 伪 
在 -199HU~50HU 之 间 。 人 
CT 检查 能 准确 显示 金属 异物 和 高 密度 非 金属 异物 ,还 可 显示 少数 较 大 的 低 密 度 非 金属 异 
物 如 木质 异物 ,但 对 于 较 小 的 木质 异物 或 其 他 低 密度 非 金属 异物 常 难以 显示 
MRI: 应 特别 指出 , 铁 磁性 异物 在 强 磁场 内 会 发 生 移 位 而 导致 眼 部 结构 再 度 损 伤 , 故 为 MRI 
检查 的 禁忌 证 。 非 金属 异物 含 氨 质 子 少 ,在 TiWL、TWI 和 质子 密度 像 上 均 为 低 信号 .可 清楚 
显示 。 


详细 询问 有 无 外 伤 史 是 诊断 的 关键 。 鉴 别 诊断 包括 :CD 眼球 钙 斑 :多 见于 视网膜 坪 细 胞 痛 
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脉络 膜 骨 瘤 等 ,也 可 见于 创伤 后 改变 如 晶状体 钙化 .出血 后 钙化 等 ;四 眶 内 钙化 :常见 于 肿瘤 如 
脑膜 瘤 ,一般 同时 可 见 明确 肿块 影 ,容易 鉴别 ;@ 人 工 晶体 及 义 眼 :询问 病史 有 助 于 确诊 ;@ 团 眶 内 
气 肿 : 有 时 木质 异物 与 气 肿 CT 值 相近 ,异物 具有 固定 形状 有 助 于 鉴别 。 

2. 眼眶 骨折 和 视神经 管 骨折 

【 临床 与 病理 ] 

眼眶 骨折 和 视神经 管 骨折 属于 有 眼科 常见 病 ,表现 为 复 视 .眼球 运动 障碍 .失明 等 ,早期 .全 面 
准确 诊断 对 治疗 和 预后 有 重要 意义 。 眼 眶 骨折 分 为 爆裂 骨折 \ 直 接骨 折 和 复合 型 骨折 。 眼 眶 燥 
裂 骨 折 是 指 外 力作 用 于 眼 部 使 眶 内 压力 骤然 增高 , 致 眶 壁 发 生 骨 折 而 眶 缘 无 骨折 , 故 其 并 非 为 
外 力 直 接 作用 于 眶 壁 的 结果 ,以 眶 内 壁 和 下 壁 较 常 发 生 。 

【 影像 学 表现 】 

CT:GD 骨 折 直 接 征象 ,为 眶 壁 或 视神经 管 
的 骨 质 连续 性 中 断 、 粉 碎 及 移 位 等 改变 ;四 骨 
折 间 接 征象 ,为 骨折 邻近 软组织 改变 ,包括 血 
肿 形 成 , 眼 肌 增 粗 、 移 位 及 嵌 顿 , 眶 内 容 通过 
骨折 处 疝 人 邻近 鼻窦 内 (图 3-4)。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

CT 是 诊断 眼眶 和 视神经 管 骨折 的 主要 
检查 技术 。 注 意 诊断 时 不 要 将 正常 结构 如 眶 
下 孔 、 筛 前 后 动脉 走行 通道 以 及 眶 壁 的 正常 
弯曲 处 误 认为 骨折 ;还 必须 注意 周围 结构 有 
无 骨折 或 其 他 损伤 。 诊 断 眶 部 骨折 时 较 少 应 。 蹄 骨 质 连 续 性 中 断 , 断 端 成 角 , 向 科 实 方向 移 位 , 眶 内 

有 超声 和 MRI 检查 。 容 疝 人 右 侧 第 守 内 


图 3-4 右 侧 眼 眶 内 壁 爆裂 骨折 
平 扫 高 分 辨 力 CT, 横 断面 骨 窗 观察 ,显示 右 侧 眼眶 内 
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耳 部 包括 外 ,中 内 耳 ,大 部 分 位 于 杜 骨 内 ,具有 良好 的 自然 对 比 ,影像 检查 很 容易 观察 耳 部 
骨 性 解剖 结构 。 观 察 的 重点 是 骨 性 外 耳 道 和 中 内 耳 结构 ;相关 结构 也 应 同时 进行 观察 ,包括 面 
神经 管 颈 动脉 管 绒 静脉 窜 和 乙 状 赛 沟 及 中 颅 窜 底 (鼓室 盖 ) 等 ,这 些 结构 表现 与 耳 部 病变 并 发 
症 相 关 , 并 直接 影响 病变 的 诊断 ,治疗 和 预后 。 


、 和 检查 技术 


(一 ) X 线 检查 

X 线 平 片 主要 用 于 人 工 耳 蜗 植 人 术 后 观察 电极 的 形态 及 位 置 。 

(二 ) 超声 检查 

超声 检查 对 耳 部 病变 的 临床 应 用 价值 不 大 。 

(三 ) CT 检查 

CT 是 耳 部 病变 的 主要 影像 检查 技术 。 常 规 行 容积 扫描 ,多 方位 高 分 辨 力 重组 ,也 可 行 其 他 
多 种 后 处 理 ,包括 三 维 表面 遮盖 显示 .迷路 成 像 和 听 骨 链 成 像 等 。 近 年 来 随 软件 的 快速 发 展 ,CT 
仿真 内 镜 技 术 日 至 成 熟 , 可 观察 鼓室 、 乳 突 窦 .迷路 及 内 耳 道 结 构 。 对 于 耳 镜 检 查 无 异常 的 搏动 
性 耳鸣 , 行 里 骨 高 分 辩 力 双 期 增强 检查 并 联合 采用 CTA 与 仿真 内 镜 观 察 ,是 首选 检查 方案 。 

(四 ) MI 

MRI 常 作为 CT 的 重要 补充 检查 技术 。 其 应 用 价值 在 于 :采用 恰当 的 检查 方法 ,可 直接 显示 
听 神 经 面神经 . 膜 迷路 及 软组织 病变 ;MRI 水 成 像 技术 可 清楚 显示 膜 迷 路 的 三 维 结构 ;高 分 辩 
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力 三 维 采集 的 源 图 像 可 观察 桥 小 脑 角 区 的 脑 神经 与 血管 的 关系 ;增强 检查 则 常用 于 肿瘤 性 病变 
及 炎 性 病变 的 诊断 与 鉴别 诊断 
正 向 影像 表现 

高 分 辨 力 CT: 可 以 清楚 地 显示 里 骨 的 诸 结构 ,还 可 以 观察 矣 骨气 化 情况 。 对 骨 由 鲜 部 、 鼓 
部 、 乳 突 部 、 岩 部 、 葵 突 五 个 部 分 组 成 。 外 耳 、 中 耳 及 内 耳 的 位 置 由 外 向 内 :外 耳 道 长 约 2.5~3.0 
cm, 外 1/3 为 软骨 部 ,内 2/3 为 骨 部 ;加 中 耳 由 鼓室 、 鼓 窦 ( 又 称 乳 突 窦 ). 咽 鼓 管 . 矣 骨 气 房 组 成 ; 
鼓室 为 不 规则 含 气 腔 , 分 为 上 鼓室 、 中 鼓室 ;鼓室 内 有 听 小 骨 , 包 括 锤 、 砧 . 锋 骨 ;@ 内 耳 
位 于 岩 部 内 ,又 称 迷 路 ,包括 前 庭 ,前庭 窗 ,前庭 水 管 . 半 规 管 .耳蜗 .耳蜗 水 管 等 ;面神经 走行 于 
矣 骨 内 ,总 长 平均 30mm, 有 两 个 弯曲 即 膝 状 神经 节 (第 一 膝 ) 和 锥 曲 ( 第 二 膝 ) 处 ,分 三 段 即 迷路 
段 .鼓室 段 (水 平 段 ). 垂 直 段 ;内 耳 道 走行 在 迷路 内 侧 。 严 骨 内 或 周边 还 有 乙 状 守 ` 颈 静脉 窝 、 颈 
动脉 管 等 结构 (图 3-5)， 


a.b. 横 出 
半 规 管 ; 
骨 ;15. 放 
21. 面神经 膝 部 ;22. 听 小 骨 ;23. 鼓膜 ;24. 颈 内 动脉 管 ;25. 上 
规 管 ;28. 鼓室 盾 板 ;29. 外 耳 道 ;30. 听 小 骨 ;31. 前 上 


2. 锤 骨 ;13. 上 鼓室 ;14. 砧 

cd. 立 :20. 耳蜗 ; 
: 规 管 ;26. 上 鼓室 ;27. 外 半 
32. 后 半 规 管 ;33. 内 耳 道 


具有 重要 临床 意义 的 解剖 变异 包括 乙 状 罕 沟 前 位 、 绒 静脉 窝 高 位 及 惑 室 、 颈 动脉 管 异 位 、 中 
颅 宽 底 低位 面神经 管 鼓室 段 低位 .垂直 段 前 位 等 。CT 检查 时 ,对 这 些 解剖 变异 的 详细 观察 很 
重要 ,其 有 助 于 避免 耳 部 或 着 底 手 术 中 伤 及 这 些 结构 

MRI:TIWI 和 TwWI 上 , 显 骨 骨 质 及 所 含 气体 均 为 低 信号 ，TWI 上 ,可 见 迷 路 淋巴 液 及 内 坪 
道内 脑 背 液 呈 高 信号 , 听 神 经 .面神经 呈 线 条 状 等 信号 ;TiWI 上 ,迷路 淋巴 液 及 内 耳 道 内 脑脊液 


呈 低 信号 ,神经 呈 等 信号 。 


(一 ) 外 耳 道 

外 耳 道 狭窄 或 闭锁 常见 于 先天 性 发 育 畸 形 ;肿块 多 见于 机 联 腺 瘤 、. 胆 脂 瘤 ,外耳 道夫 
质 破坏 主要 见于 恶性 肿瘤 或 恶性 外 耳 道 炎 。 
(二 ) 中 耳 

鼓室 狭小 见于 先天 发 育 畸 形 ;鼓室 扩大 见于 胆 脂 瘤 ,肿瘤 ;鼓室 内 软组织 影 见 于 各 类 炎 性 病 
变 、 外 伤 后 出 血 、 鼓 室 或 颈 静 脉 球 癌 。 听 小 骨 异 常 多 为 先天 发 育 畸形 , 常 伴 有 外 耳 道 或 鼓室 嘛 形 ; 
听 骨 链 脱位 或 不 连续 见于 外 伤 . 手 术 后 ; 听 小 骨 侵 蚀 见于 胆 脂 瘤 . 骨 疡 型 中 耳 炎 或 肿瘤 
骨 质 破 坏 也 多 见于 胆 脂 瘤 ` 骨 疡 型 中 耳 炎 或 肿瘤 。 

CE 


中 耳 区 


耳蜗 前庭 半 规 管 单纯 形态 异常 主要 见于 先天 性 发 育 畸 形 ;耳蜗 ,前庭 . 半 规 管 骨 质 受 


巡 见 于 


炎 性 病变 ,肿瘤 \ 骨 纤维 异常 增殖 症 畸形 性 骨 炎 。 迷 路 密度 增高 或 信号 异常 见于 骨 化 性 迷路 炎 。 
(四 ) 内 宣道 
内 耳 道 医 窗 见 于 先天 性 发 育 畸 形 或 骨 纤维 异常 增殖 症 ;扩大 主要 见于 听 神 经 瘤 面神经 冯 
MRI 检查 还 可 以 发 现 前 庭 蜗 神 经 发 育 不 良 。 


[三 EE] ， 
(五 ) 大 泄 讲 


[EE 


条 形 性 骨 炎 等 。 


中 耳 乳 突 炎 (otomastoiditis) 为 最 常见 的 耳 部 感染 性 疾病 ,临床 表现 为 耳 部 疼痛 、 耳 道 分 泌 物 
及 传导 性 耳 侮 。 


CT:@ 典 型 表现 为 鼓室 和 乳 突 气 房 内 无 气 ,并 可 见 软组织 密度 影 填 充 ;@ 少 数 可 见 骨 质 破 坏 
或 增生 硬化 ;累及 周围 结构 时 出 现 相应 并 发 症 改变 :车 显示 鼓室 内 软组织 影 合 并 钙化 ,提示 鼓 
室 硬化 症 ( tympanosclerosis); 若 显示 鼓室 内 软组织 肿块 并 有 强化 , 伴 周围 骨 质 侵蚀 及 听 小 骨 破 坏 ， 
提示 胆固醇 肉芽 肿 (cholesterol granuloma), 无 强化 者 则 提示 胆 脂 瘤 (cholesteatoma) 形成 (图 3-6). 
MRI: 当 怀 疑 病变 累及 面神经 内耳 . 颅 脑 时 , 需 进 行 MRI 增强 扫描 。 


图 3-6 右 侧 鼓室 腔 内 胆 脂 瘤 
平 扫 高 分 辨 力 CT, 横 断面 a) 和 冠状 面 (b) 显 示 右 侧 鼓室 腔 内 软组织 密度 影 


记 影 (人 ), 鼓 室 腔 扩大 ,边缘 骨 质 光 和 性， 


NA 


听 小 骨 


f 


部 分 显示 ,鼓室 盾 板 变 钝 


蜂 骨 外 伤 包括 骨折 和 听 小 骨 骨 折 .脱位 ,可 引起 传导 性 伏 或 (和 ) 感 音 神 经 性 伦 


CT:Q 中 宕 部 骨折 分 为 : 纵 行 (平行 于 岩 骨 长 轴 , 约 占 80%) (图 3-7). 横 行 (垂直 于 岩 骨 长 轴 ， 
约 占 10%~20%) 及 混合 性 骨折 ,好 发 于 上 鼓室 外 侧 , 常 累及 上 鼓室 及 面神经 膝 部 ;迷路 骨折 多 见 
于 横行 骨折 ,但 纵 行 骨折 亦 可 累及 迷路 , 均 可 致 感 音 神经 性 釜 ; 迷 路 出 血 机 化 少见 ,表现 为 迷路 

高 ;@) 听 小 骨 骨 折 或 脱位 :表现 听 骨 链 中 断 , 但 因 结 构 细 小 容易 漏诊 ,三 维 显示 技术 对 观 
察 听 小 骨 有 独特 优势 , 锤 砧 . 砧 狂 关 节 脱 位 较 常 见 。 


图 3-7 显 骨 纵 行 骨折 
平 扫 高 分 辩 力 CT 横断 面 显示 右 侧 枉 骨 纵 行 透亮 线 


影 (人 ), 向 内 累及 锤 砧 关 节 , 鼓 室 及 颈 骨 气 房 内 可 见 
软组织 密度 影 ,代表 出 血 


临床 表现 为 传导 性 套 或 (和 ) 感 音 性 谷 ,影像 学 检查 对 里 骨 肿瘤 诊断 有 较 高 的 临床 价值 。 

1. 听 神 经 瘤 ” 见 中 枢 神 经 系统 

2. 副 神 经 节 瘤 

副 神 经 节 瘤 ( paraganglioma) 包括 颁 静 脉 球 瘤 (glomus jugulare) 及 鼓室 球 瘤 (glomus tympanicum )。 
症状 主要 为 搏动 性 耳鸣 ,也 可 有 传导 性 听力 下 降 。 鼓 室 球 瘤 在 耳 镜 检查 时 可 见 紫色 肿 物 ; 颈 静 
脉 球 痪 累及 鼓室 之 前 , 耳 镜 检查 无 异常 


X 线 :DSA 检查 ,肿瘤 由 颈 外 动脉 供血 ,肿瘤 区 可 见 异 常 血 管 团 或 肿瘤 染色 ,特征 性 较 强 。 

CT:Q@ 颈 静脉 球 瘤 和 鼓室 球 瘤 均 呈 软组织 密度 ,常见 骨 侵 刨 ;增强 检查 ,病变 明显 强化 ;@ 颈 
静脉 球 瘤 尚 可 见 肛 静脉 窜 扩 大 ,并 可 向 上 破坏 鼓室 下 壁 ,侵入 下 鼓室 , 亦 可 向 下 蔓延 破坏 舌 下 神 
经 管 ;3 鼓室 球 冶 较 小 时 骨 质 改变 不 明显 , 较 大 时 充填 中 耳 腔 并 可 见 骨 质 侵蚀 改变 。 

MRI:) 平 扫 ,T,WI 上 肿瘤 为 等 信号 ,T,WI 上 呈 高 信号 ,其 中 有 和 多数 迁 曲 条 状 及 点 状 血管 流 
空 影 ,为 本 病 典型 所 见 , 称 为 “椒盐 " 征 ;@ 增 强 TIWT, 肿 瘤 有 明显 强化 。 

3. 外 耳 和 中 耳 癌 


外 了 古 和 中 耳 冶 (carcinoma of the external and middle ear) 多 见于 中 老年 。 临 床 表现 为 外 耳 道 
内 软组织 肿 物 ,有 出 血 及 分 泌 物 


CT:D 平 扫 , 表 现 为 外 隔 道 及 鼓室 软组织 肿块 ; 骨 辟 呈 侵 秦 性 破坏 ,边缘 不 整 ;肿块 向 周围 侵 
犯 ,可 累及 乳 突 ,面神经 管 . 咽 鼓 管 . 颈 动 脉 管 . 颈 静脉 窝 及 中 .后 颅 窝 ;@) 增 强 检查 ,肿块 明显 强化 
MRI: 显 天 肿瘤 范围 较 好 ,TiWw1L 呈 略 低 信号 ,TWI 呈 略 高 信号 ;增强 检查 ,可见 肿瘤 强化 


先天 性 畸 夫 ( congenital malformation) 包 括 外 耳 .中 丁 及 内 耳 畸 形 . 常见 者 有 外 耳 道 骨 性 狭 罕 、 


> 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


KK 


闭锁 鼓室 狭小 、 听 小 骨 畸 形 、Michel 畸形 .Mondini 畸形 .大 前 庭 水 管 综合 征 内耳 道 畸形 等 。 
影像 学 表现 】 

CT:CT 是 诊断 耳 先 天 性 畸形 的 主要 影像 检查 技术 。 高 分 辨 力 CT 检查 :中 外 耳 道 骨 性 闭锁 
表现 为 无 外 耳 道 影像 ,狭窄 表现 为 外 耳 道 前 后 径 或 垂直 径 小 于 4mm;@) 锤 、 砧 骨 融 合 畸 形 并 与 闭 
锁 板 相连 或 锋 骨 缺 如 ,提示 听 小 骨 畸 形 ;@@ 内 耳 畸 形 大 多 表现 为 耳蜗 未 发 育 或 耳蜗 周 数 不 全 ,前 
庭 与 外 半 规 管 部 分 融合 ,前 庭 水 管 扩 大 等 ;@ 内 耳 道 横 径 小 于 3mm 为 狭窄 ,内 耳 道 底板 骨 质 缺 
损 是 先天 性 脑 消 液 耳 漏 的 主要 原因 。 

(五 ) 搏动 性 耳鸣 

【临床 与 病理 】 

搏动 性 耳鸣 (pulsatile tinnitus) 约 占 全 部 耳鸣 的 4% , 主要 与 头颈 部 异常 血 流 被 内 耳 所 感知 有 
关 。 病 因 多 样 ,影像 检查 的 目的 在 于 检 出 可 治疗 的 病变 。 

【 影像 学 表现 】 

XX 线 :DSA 检查 ,小 的 动静 脉 瘘 在 CT、MRI 上 不 易 显 示 , 需 经 DSA 检查 以 发 现 病变 ,表现 为 
动 .静脉 间 有 异常 沟通 。 

CT:GD 联 合 CTA 和 CT 仿真 内 镜 检查 :可 一 站 式 较 好 地 检 出 病变 ,常见 病变 包括 颈 内 动脉 粥 
样 硬化 ` 乙 状 窦 或 颈 内 静脉 瓯 室 . 乙 状 窦 沟 或 颈 静 脉 寅 骨 壁 缺损 、 硬 脑膜 动静 脉 瘘 ( 患 侧 颈 内 静 
脉 或 乙 状 窦 提 前 显影 ;回流 至 硬 脑膜 窦 的 小 静脉 迁 曲 .扩张 并 提前 显影 ); 加 增强 高 分 辨 力 CT: 是 
耳 镜 检查 发 现 鼓膜 后 肿块 的 首选 检查 方法 ,以 副 神经 节 瘤 最 常见 ,增强 后 可 见 肿块 明显 强化 。 

MRI: 常 用 于 诊断 前 庭 蜗 神 经 压迫 综合 征 (水 成 像 显 示 内 耳 道 内 有 迁 曲 血管 ,压迫 前 庭 蜗 神 
经 )、 良 性 颅 内 压 增高 (无 明确 占 位 ,可 见 空 蝶 鞍 或 部 分 空 蝶 鞍 和 视神经 周围 蛛网 膜 下 腔 增 宽 )、 颅 
内 血管 畸形 (局 部 异常 血管 团 流 空 影 )。 


第 三 节 臭 和 鼻窦 


瞄 和 鼻窦 由 多 块 颅 面 骨 构成 。 鼻 腔 外 侧 壁 结构 复杂 ,有 上 中、 下 三 个 鼻甲 .三 个 自 道 及 鼻 
窦 开口 。 鼻 窦 包 括 前 组 鼻窦 及 后 组 鼻窦: 前 者 包括 额 衬 、 前 组 第 窦 及 上 颌 窦 ,开口 于 中 鼻 道 ;后 
者 包 括 后 组 税 罕 及 蝶 罕 ,开口 于 上 鼻 道 。 鼻腔 和 鼻窦 的 解剖 与 个 体 发 育 密切 相关 ,不 同 个 体 间 
鼻腔 和 鼻 讲 形态 .大 小 均 不 相同 。 鼻 内 镜 手 术 已 成 为 鼻 - 颅 底 病变 的 常规 术 式 , 术 前 不 仅 要 对 
病变 进行 定位 定量 诊断 ,还 需 了 解 每 一 患者 的 自 和 鼻窦 解剖 发 育 及 变异 。 因 此 ,影像 检查 已 成 
为 田 和 描 密 病变 的 诊断 与 治疗 及 颅 底 病变 经 自 内 镜 手术 前 必 不 可 少 的 手段。 


和 丛 查 技术 


(一 ) X 线 检查 

X 线 平 片 可 用 于 检查 鼻 和 鼻窦 病变 ,但 敏感 度 低 , 目前 已 较 少 应 用 。 

(二 ) 超声 检查 

超声 检查 对 鼻 和 鼻窦 的 应 用 价值 有 限 。 

(三 ) CT 检查 

CT 是 鼻 和 鼻窦 病变 的 主要 影像 检查 技术 。 常 规 行 高 分 辩 力 CT 检查 ,并 多 方位 观察 ;参考 
窗 位 200HU 、 窗 宽 2000HU ,炎症 和 肿瘤 性 病变 还 需 行 软组织 窗 观 察 ;部 分 病变 尚 要 行 增强 扫描 。 
仿真 内 镜 可 清楚 显示 鼻腔 和 鼻窦 的 开口 以 及 鼻窦 的 昔 膜 面 。CT 导航 技术 已 用 于 各 种 鼻窦 病变 
的 内 镜 手 术 治 疗 。 

(四 ) MRI 检查 

MRI 是 蜡 和 鳃 窦 CT 检查 的 补充 技术 。 常 规 行 横断 面 T,WI 和 TWI 检查 ,必要 时 辅 以 冠状 


面 和 矢 状 面 检查 ;增强 检查 常用 ,其 在 
用 水 成 像 技术 ,可 显示 脑脊液 熏 漏 


断 中 具有 重要 价值 ;有 时 应 


高 分 辩 力 CT 可 清楚 地 显示 正常 盘 和 鼻窦 解 剖 及 其 变异 ,是 自 内 镜 手术 的 “路 程 图 ”, 术 前 需 
常规 进行 并 应 仔细 观察 并 窦 的 正常 结构 及 变异 ,以 减少 手术 并 发 症 。 
(一 ) 加 和 只 腹 
蜡 腔 外 侧 壁 可 显示 上 ,中 下 瞄 甲 与 上 、 中 、 下 锚 道 ,中 鼻 道 区 有 窦 口 自 道 复合 体 ( 包 括 篇 漏 
斗 .半月 裂 . 钩 突 .得 泡 ), 吕 因 门 可 有 上 颌 罕 副 口 。 

(二 ) 与 穴 

1. 上 颌 窦 上 颌 罕 由 前 壁 . 后 辟 、 上 壁 \、 下 壁 \ 内 壁 围 成 。 窦 腔 发 育 过 大 时 ,可 向 硬 肚 、 额 突 、 
烙 突 及 眶 骨 内 延伸 ,向 牙 槽 突 延 伸 时 牙根 突入 其 内 ;发 育 过 小 时 则 窦 腔 狭小 ;少数 窦 腔 内 还 可 出 
现 骨 性 间隔 

2. 筛 罕 ” 租 密 位 于 鼻腔 外 上 方 ,每 侧 有 多 个 气 房 , 分 前 后 组 ,分 别 开 口 于 中 鼻 道 和 上 鼻 道 。 
Was Haller 气 房 .Onodi 气 房 、. 额 科 泡 .得 甲 气 房 . 鼻 丘 气 房 等 。 


. 额 窦 额 衬 可 以 不 发 育 或 一 侧 发 育 ,但 两 侧 发 育 者 达 60% 以 上 ,通过 额 鼻 管 开 口 于 中 

a 
4. 蝶 窦 4 0 气 化 程度 分 为 : 甲 介 型 、. 鞍 前 型 . 半 较 型 全 鞍 型 鞍 枯 型 。 
蝶 ls 当 过 度 发 育 . 致 蝶 骨 大 小 慢 、 辟 突 、 壕 背 、 蝶 骨 旺 等 结构 气 化 时 ,使 视 


神经 管 . 圆 孔 、 de 流 管 ee ii 的 相对 位 置 发 生 改变 
GT oii 办 腔 及 实 腔 内 人 塞 壁 骨 质 呈 线 状 高 密度 ， 正 党 条 膜 注 而 不 ! 示 
(图 3-8)。MRI 检查 时 , 窦 腔 内 气体 及 骨 皮 质 皆 呈 极 低 信号 ; 塞 壁 内 骨 艇 呈 高 或 等 信号 ;黏膜 呈 


线 状 影 ,TiWI 为 等 信号 .TiWI 为 高 信号。 


虽 


图 3-8 正常 鼻腔 鼻 罕 CT 解剖 
a. 冠状 面 ;b. 横断 面 :1. 上 3. 蝶 密 ;4. 鼻中隔 ;5. 中 鼻甲 ;6. 下 鼻甲 ;7. 下 鼻 道 ; 
8. 钩 突 ;9. 上 颌 窦 开 


类 宣 太 现 


i 
E 


灾 了 和 1gj， 影像 学 表现 为 沿 罕 壁 内 缘 走 行 的 条 状 软 组 织 影 , 厚 度 多 不 均匀 ,常见 于 各 


蜂 腔 积 液 表现 为 其 内 液体 密度 或 信号 影 , 并 可 见 气 液 平面 ,见于 炎症 、 外 伤 等 病变 


(三 ) 肿块 


nl 


组织 肿块 ,多 位 于 


骨 瘤 或 骨 化 纤维 瘤 表现 为 高 密度 肿块 ,边界 清楚 ; 内 翻 乳头 状 瘤 表 现 为 软 
鼻窦 或 鼻 道 ;恶性 肿 


中 鼻 道 ;黏膜 才 肿 .黏液 肿 或 鼻 息 肉 表现 为 半圆 形 或 球形 软组织 影 , 位 于 中 
瘤 常 表现 为 不 规则 肿块 ,并 向 周围 侵犯 。 

(四 ) 钙化 

窦 腔 病变 内 的 钙化 主要 见于 霉菌 性 鼻窦 炎 。 

(五 ) 骨 质 改变 


窦 壁 骨 质 破坏 见于 各 种 恶性 肿瘤 , 骨 质 增生 见于 长 期 慢性 炎症 , 骨 质 中 断 见于 外 伤 骨折 。 


四 、 疾病 诊 靳 
(一 ) 鼻窦 炎 
【临床 与 病理 】 
鼻窦 炎 (nasal sinusitis) 为 临床 常见 病 , 主要 表现 为 鼻 堵 . 流 涕 、 失 嗅 等 。 


呈 s 信 学 


【 影像 学 表现 】 


CT:CT 检查 对 鼻 赛 炎 的 分 型 及 分 期 具有 重要 意义 ,可 有 如 下 所 见 :@ 表 现 为 黏膜 增 厚 和 守 
腔 密度 增高 ,长 期 慢性 炎症 可 导致 窦 壁 骨 质 增生 肥厚 和 塞 腔 容积 减 小 ;@ 察 腔 软组织 影 内 若 有 
不 规则 钙化 ,提示 并 发 每 菌 感染 ;@@ 案 腔 扩大 , 守 壁 膨胀 性 改变 , 窦 腔 内 低 密度 影 ,增强 后 周边 强 
化 ,提示 黏液 囊肿 。 

MRI:TWI 上 病变 常 为 高 信号 ;增强 T,WI 上 仅 有 黏膜 呈 环 形 或 花边 状 强化 。 

(二 ) 鼻窦 良性 肿瘤 

【 临床 与 病理 】 

鼻 实 良性 肿瘤 中 ,最 常见 的 是 内 翻 性 乳头 状 瘤 。 男 性 多 见 , 易 发 生 于 40~50 岁 ; 主要 临床 表 
疯 有 鼻塞 . 流 涕 . 鼻 出 血 , 失 嗅 溢 泪 等 。 术 后 常 复发 。2%-~3% 肿瘤 发 生 恶变 。 


了 所 


CT: 平 扫 , 内 翻 乳头 状 瘤 表 现 为 鼻腔 或 筛 罕 软 组 织 密度 肿块 , 较 小 时 旦 乳头 状 ,密度 均匀 ; 
阻塞 罕 口 可 引起 继 发 性 鼻塞 炎 改 变 ;可 侵入 眼眶 或 前 颅 窝 ,造成 骨 质 破 坏 ;@ 增 强 检 查 ,肿瘤 轻 
度 强化 ,并 有 助 于 区 分 肿瘤 与 继 发 炎 性 改变 ,后 者 无 强化 ;@ 如 肿 痛 增 大 迅速 , 骨 质 破坏 明显 ,应 
考虑 有 恶变 可 能 。 

MRI:ODTWI 上 病变 呈 等 或 低 信号 ,TiWI 上 时 混杂 等 或 高 信号 ;@@ 增 强 TIWI 上 ,病变 明显 
不 均匀 强化 ,特征 性 表现 为 卷曲 状 “ 脑 回 样 强化 ”, 矢 状 面 明显 。 


瘙 的 鉴别 诊断 包括 :OD 慢性 身 衬 炎 和 鼻 息 肉 ,一 般 骨 质 改 变 不 明显 ;@ 血 管 瘙 ， 
呈 明 显 强化 ;加 黏液 守 肿 , 赛 隆 胸 胀 性 扩大 ;@@ 恶 性 肿瘤 , 骨 质 破坏 明显 ,但 定性 诊断 仍 需 病理 学 
检查 


恶性 肿瘤 分 为 上 皮 性 ( 鳞 癌 . 腺 癌 和 未 分 化 癌 等 ) 和 非 上 皮 性 ( 嗅 神经 母 细 胞 瘤 . 横 纹 肌 
肉瘤 淋巴 癌 和 软骨 肉瘤 等 ), 其 中 以 鳞 癌 最 常见 。 


| 
A 


守 I/ 辐 ( 子 CY 

GCT: 全 平 扫 , 肿 瘤 通常 表现 为 鼻 赛 内 软组织 肿块 ;一 般 密度 均匀 ,肿块 较 大 时 可 有 低 密度 区 ， 

为 液化 坏死 灶 ; 部 分 病变 还 可 见 钙 化 ,如 腺 样 避 性 癌 .软骨 肉瘤 .恶性 消 索 冶 等 ;肿瘤 呈 侵 袭 性 后 
,恶性 上皮 性 肿瘤 进展 时 直接 侵 及 邻近 结构 ,如 鼻腔 .眼眶 . 交 肚 窝 . 瑞 下 窜 、 面 部 软组织 .甚至 

质 内 等 (图 3-9a); 绝 大 多 数 肿瘤 产生 明显 的 虫 蚀 状 骨 质 破坏 ;@ 增 强 检查 ,肿瘤 旦 中 度 或 明显 


强化 。 
MRI: 可 清楚 地 显示 肿瘤 侵犯 周围 结构 的 范围 (图 3-9b)。 


办 


3-9 ” 右 侧 上 颌 突 鳞 癌 
家 壁 骨 质 破 坏 , 并 侵 及 眶 内 和 鼻腔 ;b. 冠状 位 TWI, 示 右 侧 上 
,病变 向 邻近 结构 侵犯 ,累及 右 侧 眼眶 内 下 壁 .鼻腔 、 矣 下 


实 恶 性 肿瘤 应 与 内 翻 乳 突 状 冶 、 芋 
浸润 性 生长 . 易 侵犯 相 邻 结构 .并 有 较 


息肉、 血管 癌 等 良性 肿瘤 鉴别 ,前 者 骨 质 破坏 明显 、 呈 
虽 化 ,是 其 间 鉴 别 诊断 的 要 点 。 


百 


部 外 伤 为 临床 常见 病 ,多 累及 鼻骨 、 鼻 守 ,并 造成 骨折 。 


CT: 人 外部 骨折 :表现 鼻骨 、 上 颌 骨 额 突 、 泪 骨 骨 质 中 断 或 (和 ) 移 位 ,以 鼻骨 骨折 最 多 见 , 泪 
上 骨 骨 折 常 累及 泪 伙 窒 ，; io 额 颖 .鼻骨 与 上 颌 骨 额 突 缝 、 上 颌 骨 额 突 与 泪 骨 骨 缝 的 增 
宽 或 (和 ) 移 位 。@ 骨折 :表现 窦 壁 骨 质 中 断 、 移 位 , 塞 腔 内 积 血 、 黏 膜 肿胀 增 厚 等 改变 ;骨折 
累及 颅 底 和 硬 脑 膜 ,可 形成 脑 消 液 鼻 漏 ; 蝶 罕 位 于 颅 底 的 中 央 , 位 置 深 在 ,毗邻 结构 重要 , 故 蝶 窦 
骨折 后 易 引 起 严重 的 临床 症状 ,预后 不 良 ;鼻窦 骨折 多 为 复合 性 骨折 。 


第 四 节 咽 部 


咽 部 以 软 肚 和 会 厌 为 界 自 上 而 下 分 为 段 咽 \ 口 咽 及 喉 咽 三 部 分 。 咽 部 肿瘤 以 鼻 咽 部 最 多 见 。 

其 和 ,鼻腔 血管 纤维 瘤 为 常见 的 良性 肿瘤 ;而 鼻 咽 癌 为 最 多 见 的 原 发 恶性 肿 冶 ,由 于 自 咽 癌 常 可 

蔓延 ,侵犯 邻近 鼻腔 . 鼻 守 .眼眶 及 颅 内 而 预后 不 佳 , 故 早 期 发 现 和 诊断 非常 重要 。 口 咽 部 的 软 
组 织 异 常 可 引起 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 ,临床 上 常见 。 


咽 部 病变 很 少 应 用 X 线 检查 
1. 咽 腔 造影 检查 “用 于 观察 咽 腔 形态 和 评估 香 咽 运动 功能 、 
2. DSA 检查 较 少 应 用 ,但 对 检查 鼻 咽 血管 纤维 癌 具 有 较 高 价值 : 


趋 声 很 少 用 于 咽 部 病变 检查 ,主要 是 评估 咽 部 恶性 肿瘤 有 和 否 有 倾 部 淋巴 结 转移 


(三 ) CT 检查 

CT 检查 为 咽 部 病变 的 常规 影像 检查 技术 ,可 以 清晰 显示 咽 腔 、 咽 壁 及 咽 周 间隙 改变 。 通 常 
采用 薄 层 多 方位 重组 技术 ,并 选用 软组织 窗 观 察 , 尤 以 冠状 面 和 矢 状 面 观察 更 具有 重要 意义 。 
颅 底部 需 采 用 骨 窗 进行 观察 。 发 现 病变 时 应 加 行 增强 检查 。 
(四 ) MRI 检查 

MRI 检查 的 软组织 分 辨 力 高 ,是 CT 检查 的 重要 补充 方法 。 常 规 行 撩 状 、 横 断 、 冠 状 位 
TIWI、TWI 检 查 ; 当 疑 为 血管 性 病变 、 肿 瘤 侵入 颅 内 ,或 需 确定 肿瘤 形态 .大 小 及 邻近 组 织 的 浸 
润 范 围 时 , 尚 需 增强 扫描 。 


-、 正 党 影像 表现 

(一 ) 鼻 咽 部 

鼻 咽 部 位 于 鼻腔 后 方 ,下 止 于 软 脾 背面 及 后 缘 。 前 壁 为 鼻 后 孔 及 奥 中 隔 后 缘 ; 顶 壁 由 蝶 枕 
骨 构 成 ,与 颅 底 关 系 密切 ;后 壁 为 枕骨 基底 部 及 第 一 二 颈椎 椎 体 ;外 壁 为 咽 鼓 管 咽 口 . 圆 枕 . 咽 
隐 窜 6CT 和 MRI 检 查 , 这 些 结构 均 清晰 可 见 , 并 显示 咽 隐 窝 . 咽 鼓 管 圆 枯 和 咽 鼓 管 咽 口 两 侧 对 称 ; 
此 外 ,MRI 检查 还 可 区 分 鼻 咽 黏膜 .黏膜 下 层 .外 侧 肌 群 及 咽 旁 间隙 等 结构 。 

(二 ) 口 咽 部 

口 咽 部 上 起 软 肚 ,下 至 会 厌 游离 缘 。 前 方 软 肚 下 方 为 舌 面 ,向 后 下 续 为 舌根 和 会 厌 组织 。 
CT 和 MRI 横断 面 可 显示 口 咽 黏膜 .黏膜 下 咽 缩 肌 、 咽 旁 间 隙 ,扁桃体 . 舌 和 口 底 等 组 织 结构 。 

(三 ) 咕 咽 部 

喉 咽 部 又 称 为 下 咽 部 ,上 起 会 厌 游 离 缘 , 下 至 环 状 软骨 下 缘 ， 由 下 咽 侧 壁 两 侧 梨 状 窝 及 环 
后 间 际 组 成 CT 和 MRI 横断 面 可 清楚 显示 下 咽 后 壁 黏 膜 , 素 膜 下 颈 长 肌 群 ;两 侧 梨 状 窒 多 对 称 ， 
大 小 一 致 ,黏膜 面 光 滑 整 齐 ;食管 上 端 呈 软 组 织 密度 结构 ， 位 于 环 状 软骨 及 气管 后 方 。 


三 、 基 本 病变 表现 


(一 ) 咽 腔 狭 闪 或 闭塞 

咽 腔 狭 率 或 闭塞 可 见于 肿瘤 ,外 伤 及 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通 气 综合 征 等 病变 。 
(二 ) 咽 壁 增 厚 或 不 对 称 

咽 壁 增 厚 或 不 对 称 , 多 见于 炎症 或 肿瘤 。 

(三 ) 异常 密度 ,信号 或 肿块 

咽 腔 或 咽 周 异 常 密度 ,信号 或 肿块 影 ,主要 见于 炎症 或 肿瘤 。 

(四 ) 咽 旁 间 阶 异常 


咽 周 间隙 移 位 或 消失 ,也 多 为 炎症 或 肿瘤 所 致 


四 .疾病 诊 呆 

(一 ) 中 部 脓肿 

【临床 与 病理 ) 

咽 部 脓肿 (pharyngeal abscess) 依 部 位 分 为 扁桃 体 周围 脓肿 ` 咽 后 脓肿 . 咽 旁 间隙 感染 或 脓肿 。 


急 


急性 脓肿 多 见于 儿童 , 常 因 咽 壁 损 伤 .异物 刺 和 人 . 耳 部 感染 .化脓 性 淋巴 结 炎 等 引起 ;慢性 脓肿 多 
见于 颂 椎 结核 淋巴 结 结核 。 急 性 脓肿 有 全 身 性 炎症 反应 , 咽 痛 ,吞咽 和 呼吸 困难 等 ,脓肿 侵蚀 
血管 可 引起 出 血 。 

[ 表现 】 
CT: 平 扫 , 表 现 咽 部 软组织 肿胀 ,密度 较 低 ; 增 强 扫描 ,脓肿 壁 旦 环 状 强化 ;车 有 气泡 或 液 气 
平面 可 确定 诊断 (图 3-10)。 不 同 部 位 脓肿 尚 可 见 : 吕 扁桃体 周 围 脓肿 表现 患 侧扁 桃 体 增 大 , 周 


图 脂肪 间 际 模糊 , 咽 腔 受 压 ;@ 咽 旁 脓肿 可 单 侧 发 病 , 也 可 双 侧 发 病 , 咽 旁 间隙 受 压 变 窜 , 颈 动 、 
静脉 向 外 侧 移 位 (图 3-10);@ 咽 后 脓肿 显示 颈椎 前 长 条 状 略 低 密度 影 ,结核 脓肿 有 时 可 见 脓肿 
壁 钙化 ,也 可 并 有 颈椎 骨 质 破坏 及 椎 间 隙 狭 窗 、 颈 部 淋巴 结 增 大 和 坏死 等 改变 。 


起 


MRI:@ 平 扫 ,TWI 见 脓 肿 星 不 均匀 低 信 号 ,T,WI 呈 高 信号 ,周围 组 织 器 官 受 压 移 位 ;已 增 
强 检查 ,脓肿 壁 强化 , 脓 腔 无 强化 ,脓肿 范围 显示 更 加 清楚 。 

【 诊断 T 

本 病 鉴别 包括 外 伤 血肿 、 咽 部 变性 淋巴 管 瘤 、 鼻 咽 血管 纤维 冶 等 :血肿 CT 呈 高 密度 , MRI 
TIWI、T,WI 常 呈 高 信号 ;站 性 淋巴 管 癌 为 儿童 头颈 部 较 常见 疾病 ,范围 较 广 ,与 脓肿 改变 不 同 ; 
图 鼻 咽 血管 纤维 瘤 常见 于 男性 青少年 ,DSA 检查 可 见 血 供 丰 富 肿块 ,CT 和 MRI 检查 病变 强化 
明显 。 

(二 ) 咽 部 肿瘤 

1. 鼻 咽 癌 
昼 床 与 病 下 
自 咽 癌 (nasopharyngeal carcinoma) 是 我 国 常见 恶性 肿瘤 之 一 。 病理 上 ,大 多 数 为 低 分 化 鳞 癌 。 
鼻 咽 癌 以 男性 多 见 。 临 床 表现 主要 有 涕 血 、 鼻 出 血 、 耳 鸣 、 听 力 减 退 、 鼻 塞 , 头 痛 。 晚 期 可 引起 视 
力 障碍 视野 缺损 、 突 眼 、 复 视 、 眼 球 活动 受 限 ;侵犯 三 又 神 经 、 外 展 神经 、 舌 咽 、 舌 下 神经 时 出 现 
相应 症状 ; 颈 淋巴 结 转移 率 高 达 80%, 远 隔 转移 率 约 为 4%。 


人 


CT :为 鼻 咽 瘤 的 首选 影像 检查 方法 。@ 平 扫 , 表 现 病 侧 咽 隐 窒 变 浅 、 消 失 、 隆 起 , 咽 项 .后 ` 侧 
壁 肿块 突 向 鼻 咽 腔 ; 同 时 常 可 见 颈 深部 淋巴 结 肿 大 ;@) 增 强 检查 ,病变 呈 不 均匀 明显 强化 。 

答 肿 瘤 进展 ,可 向 不 同方 向 延伸 .侵犯 :@ 向 前 突 向 后 鼻孔 ,侵犯 必 肚 窝 ,破坏 蝶 骨 贺 板 及 上 
颌 窦 . 筛 密 后 壁 进入 眶 内 ;@ 向 后 侵犯 头 长 肌 、 枕 骨 和 斜坡 、 环 椎 前 弓 侧 块 ,破坏 舌 下 神经 管 ; 
外 侵犯 咽 喜 管 圆 枕 . 肚 帆 张 肌 、 肚 帆 提 肌 、 辟 内 肌 、 辟 外 肌 , 累 及 里 下 窝 、 颈 动脉 精 、 茎 
破坏 颅 底 并 经 卵 圆 孔 .破裂 孔 入 颅 累及 海 向 下 侵犯 口 咽 \ 喉 等 。 

MRI:Q@) TIWI 上 肿瘤 呈 低 至 等 信号 ;T,WI 上 是 等 至 高 信号 ,同时 还 可 见 病 侧 乳 突 气 房 呈 高 
言 号 表现 ,为 分 泌 性 中 耳 乳 突 炎 ;@ 增 强 检 查 , 肿 瘤 发 生 强化 , 且 常 不 均匀 (图 3-11)。MRI 检查 
的 价值 在 于 能 敏感 地 发 现 斜 坡 和 海绵 窦 受累 和 下 售 神 经 受 侵 等 


a. T,WI, 横 断 位 示 鼻 咽 7 
窝 消 失 ;b. TWI 增强 ， 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


鼻 咽 癌 表 现 为 咽 部 竺 膜 间隙 


横断 位 


中 块 时 ,需要 鉴别 的 病变 有 :中 腺 样 体 肥 大 : 乡 


3-11 息 咽 癌 


明显 增 厚 并 形成 肿块 ( 1), 表 面 不 光滑 , 瞄 咽 隐 
块 ( 了 ) 不 均匀 轻 中 度 强 化 


多 发 生 于 儿童 及 青 


少年 , 鼻 咽 顶 后 璧 软组织 对 称 性 增 厚 ,表面 可 不 光滑 ,增强 扫描 均匀 强化 ,其 深 面 可 见 明 显 强化 
线 影 ,代表 完整 的 咽 旗 筋 膜 ,提示 无 鼻 咽 深层 软组织 侵犯 ;四 鼻 咽 部 非 淋巴 冯 : 可 并 有 身 

体 其 他 部 位 淋巴 结 增 大 ;黏膜 下 肿块 明显 , 常 广泛 累及 咽 部 淋巴 组 织 ;增强 了 1WI 多 为 轻 度 强化 ; 
@ 小 唾液 腺 恶性 肿瘤 :有 时 与 鼻 咽 癌 很 难 鉴别 ,但 淋巴 结 转移 少见 ; 国 此 外 , 捍 咽 癌 侵 及 颅 底 时 
还 应 与 颅 底 原 发 恶性 肿瘤 鉴别 . 

. 鼻 咽 血管 纤维 瘤 

【| 亢 

鼻 咽 血管 瘤 (nasopharyngeal angiofibroma) 又 称 为 青少年 出 血性 纤维 癖 见 和 
岁 男性 。 临床 证 状 以 进行 性 鼻塞 和 反复 顽固 性 鼻 出 血 为 主 ,肿瘤 较 大 时 
耳 . 眼 等 十 构 而 出 现 相应 症状 全 咽 检 查 可 见 突 向 鼻 咽 腔 的 粉红 色 肿 块 ， 易 yh 

XX 线 :DSA 检查 显示 肿瘤 血管 丰富 ,并 可 明确 肿瘤 供血 动脉 及 引流 静 介入 


治疗 
CT: 中 平 扫 , 表 现 为 复 


咽 腔 软组织 肿块 , 呈 


分 叶 状 或 不 规则 形 ,境界 清 责 


竹 脉 ,同时 还 可 进行 了 


;并 喘 腔 


楚 , 窒 


狭窄 变形 ;肿瘤 可 经 后 鼻孔 长 和 人 鼻腔 .上 腿 眶 .加 采 窝 及 颈 下 窜 等 ; 周 闭 骨 质 可 受 吸收 , 屿 
肋 孔 及 恤 有 窒 开 大 ;增强 检查 ,肿块 多 发 生 了 


晶 吊 音 


RR 


骨 显 强化 (图 3-12) 


度 肿块 (人 ) 并 向 左 侧 总 朋 
侵 ;b. CT 增强 ,横断 位 示 肿 块 ( 


时 寅 扩展 , 病 
) 明 显 强化 、 


MRI:Q@ TIWI 王 肿 块 呈 略 低 信号 ,TiWwI 上 呈 高 信号 ; 瘤 内 可 见 低 信号 流 空 条 状 或 点 状 影 , 称 
为 “椒盐 征 ” ,颇具 特征 ;四 增强 检查 TiWI, 肿 瘤 强化 明显 。 


本 病害 ta 体 肥 大 、 品 啊 训 淋巴 搓 及 各 咽 冶 导 鉴别 : 腺 样 体 肥 大 : 见 锚 咽 癌 鉴别 诊断 ; 
四 具 咽 部 淋巴 瘤 : 见 捍 喝 癌 鉴 别 诊断 ; 国 失 咽 癌 :为 鼻 咽 腔 不 光滑 肿块 , 常 侵犯 颈 长 肌 、 咽 旁 间 
院 ， 可 必 发 生 鼎 底 骨 质 破坏 交 员 局 入 深 济 巴 志 专 移 。 


阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通 气 综合 征 (obstmctive sleep apnea hypopnea syndrome,OSAHS) 是 指 
患者 睡眠 时 ,由 于 上 气 道 的 塌 队 阻塞 引起 的 呼吸 暂停 和 通气 不 足 , 伴 有 打 野 、 睡 眠 结构 六 乱 、 频 
繁 发 生 血 氧 饱和 度 下 降 .白天 嗜睡 等 病症 .多 导 睡 眼 检 测 是 诊断 0SAHS 的 金 标准 ,影像 学 检查 


的 目的 在 于 对 咽 腔 阻塞 处 进行 准确 定位 ,以 选择 恰当 的 治疗 方案 - 


CT: 成 人 OSAHS 的 阻塞 部 位 可 为 :四 和 失 咽 部 ,包括 鼻中隔 偏 曲 , 鼻 甲 肥大 , 鼻 息 肉 等 
咽 部 ,包括 软 脾 体 积 大 ,与 舌 音 接触 多 ; 悬 雍 垂 过 长 ,达到 咽 后 区 ;天 as 
父 喉 咽 部 ,表现 为 会 大 肥大 ， er 黏膜 增 厚 等 ; 咽 旁 及 椎 前 软组织 增 厚 ,为 脂肪 组 织 过 多 
沉积 所 致 。 其 中 以 口 咽 部 阻塞 多 深 吸 气 末 扫 描 阻 塞 最 为 明显 ,表现 为 咽 腔 前 后 径 和 横 截 面 
积 明 显 减 小 ,其 至 闭合 

儿童 OSAHS 以 腺 样 体 及 胆 扁 桃 体 肥 大 等 咽 淋 巴 环 组 织 增生 常见 ,导致 盘 咽 及 口 咽 上 部 气 
道 狭 窄 。 
OSAHS 是 由 上 对 则 4 织 结构 的 改变 引起 上 气 道 狭 窄 ,从 而 引发 的 一 系列 症状 ,CT 检查 
能 够 确定 阻塞 的 部 位 ,上 且 易 与 邻近 结构 的 肿瘤 性 病变 相 鉴别 。 


第 五 节 喉 部 


喉 部 位 于 舌 骨 下 颈 前 部 ,上 通 咽 部 .下 接 气 管 . 以 声带 为 界 , 可 分 为 声 门 上 区 . 声 门 区 ( 喉 室 ) 
和 声 门 下 区 。 


CT 检查 为 喉 部 及 其 病变 的 主要 影像 检查 技术 ,可 以 清晰 显示 哈 腔 . 喉 壁 各 层 结构 及 喉 周 间 
际 改变 。 检 查 范围 自 会 天 至 声 门下 区 , 需 采 用 薄 层 多 方位 时 组 技术 并 行 软组织 窗 观 察 , 增 大 窗 
宽 有 利于 显示 声带 及 哈 室 情况 ;发 现 病变 时 常 加 行 增强 检查 


MRI 检查 可 任意 方位 成 像 ,并 具有 高 的 软组织 分 辨 力 ,是 CT 的 重要 补充 检查 技术 。 和 常规 行 
叭 部 菏 层 失 状 ,横断 和 冠状 位 WI 及 横断 和 (或 ) 冠 状 位 TWI 检查 ;增强 时 行 薄 屋 横断 和 冠状 
位 TWI 检查 


全 


CT: 平 持 即 可 识别 会 庆 , 喉 前 庭 , 构 会 大 皱 改 . 梨 状 窝 ,只 室 ` 室 带 .声带 . 声 门 下 区 的 形态 结 
购 ; 显示 舌 尼 . 申 状 软 肯 . 构 状 软 肯 . 环 状 软 肯 的 位 置 .形态 及 其 关系 ;评价 叭 劳 间 隙 和 喉 周 肌肉 
的 形态 与 密度 ”增强 检查 ,正常 喉 黏 异 发 生 强 化 


MRI: 喉 软骨 未 钙化 前 在 TWITWI 上 均 呈 等 信号 ,钙化 后 呈 不 均匀 低 信号 ; 喉 周 肌肉 TiWI 
和 TWI 均 呈 略 低 信号 ; 喉 黏 膜 TWI 呈 等 信号 ,TWI 呈 明显 高 信号 ; 喉 旁 间隙 在 TiWI 和 下 WI 
上 均 呈 高 信号 影 ; 只 前庭. 喉 室 和 声 门下 区 则 均 呈 极 低 信和 号 。 


> 、 基 本 病变 和 圣 现 


(一 ) 路 腔 狭 完 或 闭 室 

哈 腔 狭窄 或 闭塞 见于 肿瘤 、 外 伤 .声带 麻痹 等 病变 。 

(二 ) 喉 侠 增 厚 

喉 壁 或 声带 、 室 带 增 厚 见于 慢性 炎症 .声带 水 肿 .息肉 及 肿瘤 等。 
(三 ) 喉 局 国 间 阶 的 移 位 或 消失 

喉 旁 间隙 的 移 位 或 消失 多 见于 急性 炎症 或 恶性 肿瘤 的 侵犯 。 
(四 ) 路 软骨 破坏 

喉 部 软 肯 破 坏 见于 各 型 喉 癌 晚 期 ,软骨 的 断裂 移 位 则 见于 外 伤 。 


局 


四 .疾病 诊断 

(一 ) 喉 外 伤 

[【 临床 与 病理 】 

喉 外 伤 是 指 由 于 医 源 性 或 暴力 性 损伤 导致 的 喉 部 组 织 结 吉 构 破损 .出血 .呼吸 困难 及 声音 呆 
亚 或 失声 等 病症 。@ 医 源 性 喉 外 伤 指 诊疗 过 程 中 如 内 镑 、 Ra 疗 等 引起 
的 喉 损 伤 : 插 管 引起 的 声音 断 哑 , 多 提示 构 状 软骨 -脱位 ;长 期 放置 喉 气 管 插 管 ,可 导致 声 门 或 声 
wo ee get 
损伤 常 表 现 为 出 血 \ 水 肿 、 喉 软骨 骨折 、 构 状 软骨 脱位 ,出 现 软组织 内 气 肿 等 。 

【 影 aa 

喉 外 伤 后 及 时 行 影像 学 检查 很 重要 ,其 中 CT 是 主要 检查 技术 。 

1. 医 源 性 喉 外 伤 

CT:@ 构 状 软骨 脱位 :横断 位 示 患 侧 声带 内 移 , 构 状 软骨 向 内 后 移 位 , 环 构 关 节 内 外 间隙 不 
等 宽 ; 矢 状 位 示 构 状 软骨 向 前 倾斜 , 环 构 关节 面 不 平行 ， 关节 间隙 宽窄 不 一 ;@ 声 门 及 声 门 下 疗 
痕 : 声 门 或 声 门下 有 条 索 状 影 ; 气 道 变形 、 狭 窗 ;@) 喉 软骨 坏死 :甲状 软骨 板 断 裂 ， 断面 彼此 重 有 全， 
喉 腔 黏膜 增 厚 , 喉 腔 变形 。 

2. 暴力 性 喉 外 伤 

CT: 中 出 血 和 水 肿 均 表现 为 黏膜 弥漫 增 厚 ， ep 高 ;@ 哈 软骨 骨折 表现 为 软骨 断 
裂 移 位 ,其 中 以 甲状 软骨 及 环 状 软骨 多 见 ;@ 软 组 织 内 气 肿 表现 为 邻近 皮下 或 间 隐 内 不 规则 气 
体 密度 影 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

对 于 哈 外 伤 ,CT 检查 能 够 明确 喉 软骨 损伤 的 位 置 .形态 ,有 无 异物 残留 ,损伤 的 范围 ,血肿 
的 部 位 和 大 小 以 及 气 道 受 压 变 窄 的 情况 等 ,有 利于 临床 及 时 采取 有 效 的 治疗 方案 。 

【 临床 与 病理 】 

喉 癌 (carcinoma of the larynx) 是 常见 的 恶性 肿瘤 之 一 , 约 占 全 身 恶 性 肿瘤 的 2%, 其 中 
93%~96% 为 鳞 癌 ;多 见于 40 岁 以 上 男性 ; 常 发 生 在 声 门 区 ,其 次 为 声 门 上 区 ,而 声 门下 区 最 少 。 
临床 表现 为 噬 异 物 感 \ 喉 痛 、 声 曙 .呼吸 困难 , 喉 部 肿块 及 颈 部 淋巴 结 增 大 等 。 


超声 : 对 评 信 哈 辣 的 贷 部 淋巴 结 转移 具有 较 高 价值 . 


上。D 平 扫 ， 
丸 ,压迫 梨 状 帘 使 其 
变 小 消失 ;肿瘤 可 向 前 通过 前 联合 侵犯 对 侧 声带 ; 
pe 劳 间 隙 ,进而 破坏 甲状 软骨 板 ,侵犯 只 
外 肌 群 ; 颈 部 间 陈 内 可 有 增 大 的 淋巴 结 ; 加 增强 检 
查 , 肿 瘤 强化 明显 (图 3-13). 
MRI: 肿 瘤 在 TwI 上 呈 等 信号 ,TWI 上 
信号 ;强化 明显 。MRI 检查 显示 肿瘤 累及 的 范围 
更 加 准确 。 


别 | 诊断 ] 

仿 查 能 够 全 面 准 确 显示 哈 癌 的 侵犯 范 
围 及 颈 部 淋巴 结 转移 ,是 术 前 必 不 可 少 的 检查 手 
必 。 条 宅 别 病变 变 包括 喉 息 en ,只 增强 CT, 横 断 位 示 喉 腔 左 侧 壁 软组织 肿块 影 
淀粉 样 变 等 :只 息肉 和 乳头 状 瘤 多 见于 声带 前 端 ， (个 ) 边缘 不 规则 ,向 内 突入 喉 腔 ,向 外 累及 吃 
病变 限于 黏膜 面 , 不 侵犯 深层 组 织 ; 喉 结 核 和 喉 淀 。 关 间 阶 , 呈 明显 不 均匀 强化 ; 左 侧 梨 状 窝 受 压 
粉 样 变 很 少 造成 喉 软 骨 破 坏 。 变 罕 , 喉 软骨 未 见 明 显 破坏 


图 3-13 喉 癌 


第 六 节 口腔 颌 面部 


腔 颌 面部 包括 口腔 . 舌 、 牙 ,省 腺 、 咀 喝 肌 、 颌 面部 间隙 及 枉 颌 关节 等 。 


| 和 企 个 
; 常规 X 线 提 主要 有 和 牙 片 . 领 骨 正 侧 位 片 及 曲面 体 层 摄影 等 ,用 于 观察 牙齿 、 牙 槽 肯 


Pe 可 诊 pe 、 牙 周 膜 炎 . 根 尖 脓肿 根 尖 肉芽 肿 根 尖 训 肿 、 牙 周 病 及 颌 骨 肿 瘤 等 

2. X 线 造 影 检 查 ”省 腺 X 线 造 影 在 临床 上 很 少 应 用 ,可 用 于 检查 省 腺 病变 。 

(二 ) 超声 检查 

超声 主要 用 于 泛 腺 病变 检查 。 

(三 ) CT 检查 

CT 检查 为 颌 面部 及 其 病变 的 常规 检查 技术 , 需 采 用 薄 层 多 方位 重组 ,并 行 软组织 窗 观 多 
必要 时 用 骨 窗 观察 。 

(四 ) MRI 

MRI 检查 常 作为 颌 面部 CT 检查 的 补充 方法 ,并 为 舌 .里 颌 关节 病变 的 主要 影像 检查 技术 。 
常规 行 拓 状 、 横 断 、 冠 状 位 TIWI 和 横断 或 冠状 位 T,WI 检查 ;必要 时 行 增强 横断 、 冠 状 、 矢 状 位 
TiWI 检查。 


\ 1 
( 二 此 
( ) 全 


X 线 平 片上 可 显示 牙齿 形态 及 内 部 结构 ,牙根 与 牙 槽 骨 间 的 线 状 透 光影 为 牙 周 膜 。CT 横断 


面 图 像 及 三 组 均 可 清楚 显示 牙齿 . 颌 骨 和 周围 软组织 及 其 毗邻 关系。MRI TIWI、 Wi 上 和 牙 
散 和 松 骨 质 呈 高 ne ,其 他 骨 质 呈 低 信和 号。 
《_) 上 6 贝 食 


上 颌 ; 则 分 体 部 和 四 个 突起 ， 体 部 主要 由 上 颌 窦 组 成 ;四 个 突起 为 额 突 , 烽 突 .此 槽 突 和 鹏 


CT 横断 面 可 分 别 观察 上 颌 骨 各 部 的 形态 及 结构 。MRITIWI.TWI 上 显示 骨 散 呈 高 信号 , 骨 皮 质 
呈 低 信号 。 


\ 一 / 个 0 人 月 
下 颌 骨 由 体 部 和 升 支 组 成 ,其 交界 处 为 下 颌 角 。 下 颌 骨 体 部 上 缘 为 齿 槽 骨 , 体 部 有 下 颌 管 ; 
升 支 包 括 嗓 突 和 触 状 突 , 升 支 中 部 舌 侧 面 有 下 颌 孔 。X 线 平 片 上 见 下 颌 骨 皮质 呈 线 状 高 密度 影 ， 
其 内 松 质 骨 呈 网 状 略 高 密度 ,下 颌 管 呈 条 带 状 低 密度 影 。CT 和 MRI 可 同样 清晰 显示 下 颌 骨 的 
各 部 结构 。 

(四 ) 口腔 颌 面 软组织 

口腔 颌 面 软 组 织 包括 舌 \ 口 底 、 牙 盼 、 扁 桃 体 、 肚 .类 、 泛 腺 及 咀 虽 肌 等 , 平 片 难以 观察 。CT 
能 清晰 显示 各 软组织 结构 的 形态 ,正常 时 双 侧 性 结构 对 称 .等 大 , 呈 中 等 均匀 密度 ,增强 检查 瑞 
根 淋巴 组 织 及 省 腺 均匀 强化 。MRI T,WI、T,WTI 多 方位 成 像 可 更 好 地 观察 上 述 结构 ,清楚 地 显示 


桥 下 颌 关节 包括 下 颌 小 头 、 关 节 窝 .关节 结 节 、 关 节 盘 、 关 节 交 等 。X 线 平 片 和 曲面 体 层 摄 
影 可 显示 关节 面 骨 质 和 关节 间隙 。CT 还 可 清楚 显示 关节 周围 软组织 。MRITIWI、TWI 及 质子 
密度 加 权 像 能 更 加 清晰 地 显示 张 闭口 位 时 关节 盘 的 位 置 .形态 和 信和 号 改变 及 关节 内 积 液 等 。 


(NN HAI 


一 ) 形态 改 2 


口 朋 僻 面部 的 形态 改变 包括 结构 变形 扩大、 缩小 .甚至 消失 ,通常 提示 存在 外 伤 . 畏 形 . 肿 


正常 颌 面部 各 结构 可 发 生 移 位 ,表现 为 上 \ 下 左右 及 前 .后 位 置 的 改变 ,通常 提示 有 占 位 
性 病变 或 畸形 。 


断 为 外 伤 性 骨折 所 致 , 骨 质 破坏 提示 有 原 发 恶性 肿瘤 或 转移 瘤 等 。 


病变 呈 低 密度 提示 含 脂肪 性 病变 或 积 气 ; 呈 等 密度 ,多 见于 炎 性 或 肿瘤 性 病变 ; 呈 高 密度 ， 
“ 痪 ,钙化 等 。MRI 上 ,信号 异常 见于 炎症 和 肿瘤 性 病变 ,多 表现 为 由 WwWI 低 信号 、TWi 


造 釉 细 胞 瘤 (ameloblastoma) 是 颌 面部 常见 的 肿瘤 ,来 源 于 牙 板 和 造 莉 器 的 残余 上 皮 和 和 牙 周 
组 织 的 残余 上 皮 , 约 5% 发 生 恶变 。 该 瘤 多 见于 20~40 岁 青 壮年 ,无 性 别 差异 ,多 发 生 于 下 颌 骨 ， 
生长 缓慢 ;初期 无 症状 ,后 期 侨 骨 胸 大 ,面部 畸形 ,牙齿 松动 .脱落 , 可 产生 春 咽 .咀嚼 语言 .呼吸 
障碍 。 


X 线 :表现 为 颌 骨 内 鹿 状 低 密度 灶 , 多 向 类 侧 膨胀 性 生长 ， 边缘 骨 质 硬化 ,有 多 发 切 迹 ( 图 
3-14a1 病 灶 可 含有 牙齿 ,也 可 有 邻近 牙根 侵蚀 或 缺失 ; 骨 皮 质 受 压 变 薄 甚至 吸收 ， 依 病灶 表现 ， 
可 分 为 四 型 : 呈 多 房型 :最 常见 ,分 房 大 小 不 等 .密度 不 同 . 骨 隔 不 均 ; 加 蜂窝 型 ;分 房 细 小 密集 ， 
状 如 蜂 寅 ,间隔 呈 网 格 状 ;@) 单 房型 :少见 ,为 单一 圆 形 或 卵 圆 形 的 透 光 区 ; 团 恶 性 型 : 约 占 5%， 


病灶 内 间隔 少 ,时 骨 质 破坏 区 ,边缘 毛料 ,周围 软组织 膨 隆 。 
CT: 平 扫 , 病 变 呈 低 密 度 灶 ,周围 变 壁 境界 清晰 , 呈 锐 利 高 密度 影 ; 并 较 X 线 平 片 更 加 清晰 
显示 肿 ee 部 结构 .密度 及 邻近 骨 皮 质 改 变 ( 图 3-14b)。 


窗 在 T,WI 上 低 信 号 ,T,WI 上 其 内 赛 液 为 高 信号 ; 襄 壁 呈 低 信号 ; 塞 内 间隔 亦 呈 低 


宇 


下 颌 骨 造 釉 细胞 交 
下 区 忆 支 椭圆 形 透 光 区 (了 ), 骨 质 受 
.EY . 轮 记 ly 外 缘 骨 质 大 部 分 消失 ;b. CT 平 扫 ,横断 位 
dene 度 肿 块 影 (让 ). ee 可 见 散 在 斑 片 状 更 低 密度 灶 , 皮 
质 受 压 变 薄 ,边缘 呈 切 迹 状 ,部 分 骨 皮 质 缺 失 
【 诊断 与 鉴 ) 


本 病 鉴 别 诊 人 断 包括 牙 源 性 纹 肿 和 肯 巨 细胞 靖 : 前 者 呈 圆 形 低 密 度 ,边缘 光滑 锐利 , 变 壁 硬 
化 .完整 , 囊 内 可 见 牙 齿 ; 后 者 呈 分 隔 状 , 瘤 壁 无 骨 质 硬化 。 
(二 ) 腮腺 肿 


腮腺 肿瘤 90% 六 及、 良性 者 以 混合 瘤 ( 亦 称 多 形 性 腺 瘤 ) 多 见 , 常 位 于 腮腺 浅 部 ; 恶 
性 者 以 黏液 表皮 样 癌 多 见 。 良 性 者 病史 长 ,可 达 30 余年 ,表现 为 质 软 无 痛 性 肿块 ,边界 清楚 ; 亚 
性 澳 病 中 得 洒 可 侵犯 宰 名 E45 引起 疾 和 面 肌 麻 交 , 若 侵犯 咀嚼 肌 群 则 导致 开口 困难 。 


X 线 :腮腺 造影 :四 良性 者 ,显示 导管 纤细 、 变 直 、 撑 开 、 聚 拢 消失、 移 位 等 改变 ;@ 恶 性 者 ， 
表现 导管 受 压 移 位 、 破坏 、 缺 损 、 中 断 及 对 比 剂 外 溢 。 
超声 :肿瘤 呈 低 回声 区 , 较 大 时 回声 不 均 。@D 良 性 者 ,边界 光 整 ;CDFI 示 血 流 信 号 少 ;@) 恶 


性 者 ,形态 不 规则 ,边界 不 清 ;CDFI 见 瘤 内 血 流 信号 丰富 。 
CT: 中 良性 肿瘤 , 平 扫 呈 圆 形 或 分 叶 状 ,边界 清楚 的 等 密度 影 ;增强 检查 , 呈 轻 .中 度 


5 密 
强化 (图 3-15);@) 恶 性 肿瘤 , 平 扫 呈 境 界 不 清 稍 高 密度 多 不 均匀 ,可 有 下 颌 骨 骨 质 破坏 ， 
常 合并 颈 部 淋巴 结 增 大 ;增强 检查 , 呈 不 均匀 强化 。 

MRI:T,WI 肿瘤 呈 低 ,等 信号 ,T,WI 呈 低 至 较 高 信号 。 中 良性 者 ,边界 清 , 呈 圆 形 或 分 叶 状 ; 
增强 检查 ,多 呈 均 匀 强 化 ;加 恶性 者 , 呈 不 规则 状 ,可 伴 颈 部 淋巴 结 增 大 ;增强 检查 ,以 不 均匀 强 
化 者 居多 ,转移 淋巴 结 呈 均匀 或 环 状 强化 

【诊断 瞧 别 | 

需 与 腮腺 肿瘤 鉴别 的 病变 包括 下 颌 骨 升 支 肿瘤 . 咽 旁 间隙 肿瘤 .淋巴 瘤 .淋巴 结核 .有 
移 瘤 等 ， 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


图 3-15 腮腺 多 形 性 腺 瘤 
a. 平 扫 CT, 左 侧 腮腺 区 可 见 卵 圆 形 软组织 密度 影 (T ), 边 界 清楚 ;b. 增强 
CT ,可 见 病变 呈 轻 度 强化 


(三 ) 牙 源 性 喜 肿 

【 临床 与 病理 】 

牙 源 性 守 肿 (odontogenic cyst) 为 牙齿 病变 或 牙齿 发 育 障碍 所 引起 的 到 肿 ,以 根 尖 蜡 肿 
(periapical cyst) 和 含 牙 襄 肿 ( dentigerous cyst) 较 为 常见 。 病 理 上 , 塞 肿 的 内 膜 由 获 层 鳞 状 - 上 皮 组 成 ， 
一 般 无 角 化 。 根 尖 训 肿 多 发 生 于 龋齿 死角 牙 等 病源 牙 的 牙根 部 ,其 中 以 上 颌 切 牙 .人 尖 牙 和 前 磨 


牙牙 根 层面 多 见 ; 含 牙 训 肿 常见 于 下 颌 第 三 磨牙 和 上 颌 尖 牙 ,后 者 累及 上 颌 窦 。 

影像 学 表现 】 

CT:@D 根 尖 襄 肿 : 冠 状 面 重组 显示 根 尖 周 围 事 状 均匀 低 密 度 区 eR ee Ea 
壁 较 厚 ,周围 骨 质 硬化 ;增强 检查 , 训 内 容 物 无 强化 ,绝壁 可 见 轻 度 强化 。 2 含 牙 讲 肿 : 冠 状 面 能 


更 清楚 显示 病变 ,表现 为 囊 状 透亮 区 ， 内 含 形态 完整 或 不 完整 牙齿 ， 压迫 邻近 结 

MRI: 中 圳 肿 内 容 物 在 TiWI 多 为 低 信号 ,T,WI 多 为 高 信号 ;内 含 的 牙齿 在 TIWI 和 T,WI 均 
为 低 信号 ;@) 增 强 检查 , 历 内 容 无 强化 ; 襄 壁 呈 轻 中 度 环 形 强 化 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

牙 源 性 圳 肿 易 于 诊断 : 根 尖 诈 肿 发 生 于 病源 牙 ， 内 包含 牙根 ; 含 牙 惠 肿 的 圳 壁 主要 连 于 牙 
冠 . 牙 根 交界 处 , 包 绕 尚未 萌出 的 牙 冠 。 


第 七 节 颈 部 


贷 部 由 深浅 筋 膜 分 隔 成 十 二 个 间 阶 , 包 绕 咽 \ 哈 .气管 .食管 等 空 腔 器 官 以 及 甲状 腺 和 甲状 
旁 穆 。 相 邻 的 间隙 可 以 相互 沟通 , 故 病变 可 沿 其 蔓延 扩散 。 颈 部 间 阶 内 有 丰富 淋巴 结 。 


检查 技术 
(一 ) X 线 检查 
贫 部 病变 很 少 应 用 X 线 检查 , 仅 偶 用 常规 X 线 检查 观察 颈 效 气 管 和 颈 前 软组织 ,应 用 DSA 
检查 显示 病变 与 血管 关系 及 了 解 病变 的 血 供 情况 。 
(二 ) 超声 检查 


要 用 于 检查 颈 部 淋巴 结 .甲状 旁 腺 和 甲状 腺 疾病 ,其 中 对 甲状 腺 疾病 是 首选 和 
擒 查 技术 


CT 是 颈 部 的 主要 影像 检查 技术 ,但 对 显示 和 诊断 局 限于 甲状 腺 内 的 病变 不 及 超声 检查 。 


入 
ll 
二 
六 
HN 
= 


增强 CT 为 颈 部 及 其 病变 的 常规 检查 方法 ,并 需 行 薄 层 多 方位 重组 ;选择 软组织 窗 进行 观察 , 必 

要 时 再 选择 骨 窗 观察 颈椎 或 颈 部 软骨 结构 。 需 特别 指出 ,甲状 腺 功能 明显 亢进 且 未 经 治疗 者 ， 

应 禁 行 增强 CT 检查 . 

(四 ) MRI 
MRI 检查 的 软组织 分 辩 力 高 ,对 颈 部 病变 的 检 出 、 训 实 性 病变 鉴别 .肿瘤 术 后 改变 与 复发 判 

断 等 有 较 高 价值 , 常 作为 超声 、CT 的 补充 检查 技术 。 然 而 , 颈 部 MRI 检查 常 有 一 定 伪 影 。 常 规 

行 和 撩 状 、 横 断 、 冠 状 位 TWI 及 横断 或 冠状 位 T,WI 检查 ;发 现 病变 时 行 增强 TiWI 检查 。 


-、 下 第 影像 表现 

(一 ) 颈 部 软组织 及 其 间隙 

DSA 检查 可 显示 颈 部 正常 大 血管 及 其 分 支 的 形态 和 走行 。 超 声 检查 时 ,正常 淋巴 结 较 小 ， 
为 类 圆 形 ,中 央 通 质 为 高 回声 ,周边 皮质 为 低 回声 。CT 平 扫 , 可 分 辩 颈 部 软组织 :皮下 脂肪 和 组 
织 间 际 内 的 脂肪 组 织 呈 低 密度 ,肌肉 .血管 ,神经 淋巴结 均 呈 中 等 密度 , 筋 膜 不 能 分 辨 ;CT 增强 ， 
可 观察 颈 部 大 血管 形态 和 走行 。MRI TiWI 或 TWI 上 ,肌肉 神经 淋巴结 呈 等 信号 ,动脉 .静脉 
呈 流 空 信号 ,间隙 内 脂肪 呈 高 和 较 高 信和 号。 

(二 ) 甲状 腺 及 甲状 旁 腺 

X 线 平 片上 不 能 显示 甲状 腺 形态 及 结构 ;超声 检查 ,甲状 腺 被 膜 呈 高 回声 ,实质 为 分 布 均匀 
的 细 而 密集 的 中 等 回声 ,CDFI 显示 腺 体内 有 较 丰 富 的 点 状 、 条 状 血 流 信 号 ;CT 平 扫 , 因 甲状 腺 内 
高 的 碘 含 量 , 致 其 密度 明显 高 于 肌肉 组 织 , 且 密 度 均 匀 一 致 , 腺 体 边 界 清楚 ,CT 增强 扫描 ,甲状 
腺 呈 均 匀 明 显 强化 ;MRI 检查 ,T,WI 和 T,WI 上 甲状 腺 信号 分 别 略 高 于 和 显著 高 于 肌肉 信号。 

各 种 影像 检查 时 ,正常 甲状 旁 腺 因 腺 体 较 小 而 难以 识别 。 

(三 ) 颈 部 淋巴 结 

颈 部 淋巴 结 分 为 七 区 ,分 别 为 : 工区 , 闫 下 及 颌 下 淋巴 结 ; [区 ,有 颈 内 静脉 链 上 组 ; 亚 区 , 颈 内 
静脉 链 中 组 ; 区 , 颈 内 静脉 链 下 组 ,上 述 三 组 均 位 于 颈 内 静脉 周围 ; V 区 , 颈 后 三 角 区 淋巴 结 ， 
即 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 、 斜 方 肌 前 缘 及 锁骨 构成 的 三 角 区 内 淋巴 结 ;VI 区 ,中 央 区 淋巴 结 ,包括 喉 前 、 
气管 前 和 气管 旁 淋巴 结 ; WI 区 ,上 纵隔 淋巴 结 。 


:、 基 本 病变 表现 

(一 ) 淋巴 结 增 大 

一 般 正常 颈 部 淋巴 结 短 径 小 于 5mm; 达 5~8mm 时 ,提示 可 疑 淋巴 结 增 大 ; 若 大 于 8mm, 则 认 
为 是 淋巴 结 增 大 ,常见 病因 为 炎症 .结核 .转移 瘤 及 淋巴 瘤 等 。 增 大 的 淋巴 结 在 超声 上 表现 为 类 
圆 形 低 回 声 肿 块 ;CT 平 扫 上 为 等 密度 肿块 ,位 于 颈 部 各 间隙 内 ,增强 后 呈 均 匀 、 不 均匀 或 环形 强 
化 ;MRI TI,WI 上 呈 较 低 信号 ,T,WI 则 呈 较 高 信号 。 颈 部 淋巴 结 的 全 面 准确 分 析 , 对 恶性 肿瘤 的 
分 期 具有 重要 价值 。 

(二 ) 软组织 肿块 

颈 部 肿块 常见 于 各 种 肿瘤 和 炎症 。 不 同 病 变 的 位 置 ,形态 及 回声 .密度 和 信和 号 各 异 , 如 颈 动 
脉 体 瘤 见于 颈 动脉 分 又 处 ;神经 源 性 肿瘤 多 位 于 颈 动脉 间隙 ,肿块 长 轴 呈 上 下 方向 ; 襄 性 淋巴 管 


颈 部 单一 或 邻近 多 个 间隙 回声 、 
(四 ) 甲状 增 大 
双 侧 甲状 腺 弥漫 性 增 大 ,见于 甲状 腺 肿 或 慢性 炎症 ;甲状 腺 内 肿块 见于 甲状 腺 腺 痛 .甲状腺 


泉 必 田 状 蓄 


le 


影像 诊 


(一 ) 颈 动脉 体 瘤 
【 临床 与 病理 】 


颈 动脉 体位 于 颈 动 脉 分 又 部 后 上 方 ,椭圆 形 , 纵 径 
瘤 ,好 发 于 中 年 女性 ,临床 上 较为 少见 。 
又 压迫 症状 ,如 声 


副 神 经 节 
并 迷走 神经 
障碍 。 
【 影像 学 表现 】 
X 线 :DSA 检查 ， 


和 多 结 节 性 甲状 腺 肿 等 。 甲 状 旁 腺 增 大 见 了 


见 颈 动 | 
CT:QD 平 扫 , 表 现 为 颈 动 脉 分 又 处 边界 清楚 


断 学 


四 .疾病 


Smm, 


F 甲 状 旁 腺 居 


会 呆 


颈 动脉 体 ; 
主要 临床 表现 为 颈 部 肿块 ,头晕 
断 \ 哈 咳 ; 也 可 有 交感 神经 压迫 症状 ,如 答 纳 综合 征 或 再 


泉 癌 、 腺 癌 及 增生 


窗 (carotid body tumor) 为 


,头痛 ;可 合 
i 下 神经 功能 


脉 分 又 加 宽 , 呈 “高 脚 杯 " 样 表现 ， 分 又 处 见 血 供 直 窗 的 / 肿块 
的 圆 形 软组织 密度 肿块 ;@) 增 强 检查 ,肿块 明显 


强化 (图 3-16a、b);CTA 上 颈 动 .静脉 受 压 移 位 , 颈 内 、 外 动脉 分 又 角度 增 大 。 


MRI:G 
信号 影 , 称 为 “椒盐 
开 大 , 颈 内 、 外 动脉 分 离 ， 


@OTWI 上 呈 等 或 
征 ”, 具有 一 


号 ,有 
了 


各 低 信 号 ， ee 


定 特征 ;名 增强 TI,WI, 肿 辣 强 化 明显 。 
同样 可 见 “ 高 a 样 表现 (图 3-16c)。 


,肿瘤 较 大 时 信和 号 不 均 ,其 内 可 见 多 发 流 空 


MRA 检查 可 见 颈 动脉 分 又 


a. CT 平 扫 ， 横断 位 示 右 侧 颌 下 


强化 ;c. MRA, 示 颈 动脉 分 叉 扩 大 , 呈 * 高 朋 


到 3-16 
下 腺 后 方 . 颈 动 


杯 ” 样 表现 ( 


颈 动 脉 体 癌 
水 间隙 内 类 圆 形 软 组 织 肿块 影 ; 


b. CT 增强 ,横断 位 示 肿 块 明显 


[ 诊断 与 鉴别 诊断 】 

该 肿瘤 需 鉴 别 的 疾病 包括 神经 纤维 瘤 .神经 期 瘤 . 淋 巴结 增 大 等 

(二 ) 甲状 逐 肿 癌 

【 临床 与 病理 】 

甲状 腺 肿瘤 (thyroid tumor) 可 人 良性 者 主要 为 腺 瘤 , 占 甲状 腺 肿瘤 的 60%; 恶 
性 者 多 为 甲状 腺 癌 , 其 中 以 乳头 状 癌 多 见 甲状 腺 良 .恶性 肿瘤 均 以 女性 多 见 , 常 为 20~40 岁 ; 
可 引起 声 断 .呼吸 困难 ,恶性 ti 淋巴 结 转 移 。 


[ 影像 学 表现 】 
超声 :表现 为 甲状 腺 
es 回声 不 
CT 平 扫 时 
仅 轻 度 强 和 用 状 腹 
小 灶 性 钉 化 及 低 密度 这 未 匈 


肿瘤 ; 


疗 | 
) 腺 [El 


内 肿块 :人 D 


- 般 边 界 清楚 , 偏 低 


不 均 . 血 流 信号 丰富 着, 则 提示 为 
, 表 


扫 时 , 则 时 


Xx ,病变 与 


均匀 回声 .和 


& 性 肿 痪 


现 为 圆 形 .类 圆 形 边界 清楚 的 低 密度 影 ; 
:形态 不 规则 .边界 不 清 的 不 起 
i 周 用 组 织 分界 不 清 , 可 有 到 部 淋巴 


过 


血 流 信号 者 ,提示 为 良性 
曾 强 检 查 , 腺 瘤 多 不 强化 ,或 
匀 低 密度 影 ,其 内 可 见 散 在 
结 肿 大 ;增强 检查 ,甲状 


第 三 章 头 颈 部 


腺 癌 呈 不 均匀 明显 强化 ,转移 淋巴 结 多 呈 环 状 强化 (图 3-17)。 

MRI: 腺 瘤 在 T,WI 上 星 边 界 清楚 的 低 、 等 号 结 节 , 沪 泡 型 腺 癌 内 含有 丰富 的 胶 样 物 
而 多 为 高 信号 ; 腺 癌 在 T,WI 呈 境 界 不 规则 的 低 等 ;无 论 腺 瘤 或 腺 癌 在 T,WI 上 均 呈 均 
色 或 不 均匀 高 信号 。 


3-17 ”甲状 腺 癌 

a. CT 平 扫 ,横断 位 示 右 侧 甲状 腺 增 大 ,其 内 可 见 形态 不 规整 .边界 不 清 低 
密度 肿块 影 , 向 气管 后 方 扩展 ;b. CT 增强 .横断 位 示 肿 块 呈 中 度 不 均匀 强 
化 ,并 自 右 后 方 突入 气管 内 , 致 管 腔 不 规则 狭 窜 ,肿块 与 食管 亦 分 界 不 清 


(三 ) 甲状 腺 肿 

甲状 腺 肿 (goiter) 是 甲状 腺 激素 合成 不 足 . 引 起 垂体 促 甲 状 腺 激素 增多 ,刺激 甲状 腺 滤 泡 上 

皮 增 生 , 滤 泡 肥大 所 致 . 本 病 多 见于 缺 碘 地 区 , 即 为 地 方 性 甲状 腺 肿 ,但 也 可 为 散发 性 甲状 腺 肿 。 

好 发 于 中 老年 女性 。 一 般 不 伴 有 明显 甲状 腺 功能 异常 症状 ,明显 肿 大 时 可 有 气 道 压 迫 症 状 。 

影像 学 表现 】 
超声 :表现 为 甲状 腺 增 大 ,其 内 回声 不 均 , 可 见 单 发 或 多 发 中 低 回声 结 节 ;CDFI 见 结 节 周 边 

绕 行 的 血 流 信和 号。 

CT: 中 甲状 腺 弥漫 性 肿 大 ,其 内 有 低 密度 结 节 度 均 匀 , 较 大 时 密度 不 均 ;@ 多 结 节 

性 甲状 腺 肿 常 向 下 延伸 至 前 纵隔 内 ,其 内 有 多 发 低 密度 区 ， 有 时 边缘 可 见 钙化 ; @@ 腺 瘤 样 增生 结 

节 可 有 轻 度 强化 ， 结构 。 

MRI: 肿 大 的 甲状 腺 在 T,WI 上 表现 为 不 均匀 高 信号 ,TiWI 信号 强度 则 根据 其 内 胶体 蛋白 的 

时 而 定 ， i | 高 信号 不 等 

(四 ) 甲状 旁 腺 腺 瘤 

[ 人 

瘤 (pare athyroid ade noma) 是 引起 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 最 见 的 病因 .病理 

以 全 身 骨 关 节 本 轻 微 外 伤 后 上 骨 人 

室 特征 性 指标 为 甲状 旁 腺 素 增高 ,以 


得 


腺 瘤 包 膜 完整 , 瘤 内 见 腺 样 结构 , 间 质 中 血管 丰富 。 临 床 
泌尿 系统 结石 和 食欲 下 降 .腹胀 .便秘 等 为 首发 症状 。5 
及 血 钙 . 尿 钙 . 尿 磷 增高 和 血 磷 减低 

【 影像 学 表现 】 

X 线 :DD 骨 散 系统 平 片 . 表 现 不 同类 击 的 骨 吸 收 , 有 时 可 见 纤维 性 波 性 骨 炎 所 致 的 局 灶 性 透 
光 区 ; 常 并 有 病理 性 骨折 , 且 可 为 多 发 性 ;@ 尿 路 平 片 , 常 显示 双 肾 多 发 结石 

超声 : 侨 部 超声 ,甲状 旁 腺 腺 瘤 呈 回声 均匀 .边缘 规则 .有 包 膜 的 结 节 . 其 回声 低 于 正常 申 状 
腺 ; 腺 内 可 有 党 灾 及 出 血 ， ee 改变 

TT: 人 D 平 打 , 申 状 旁 腺 腺 瘤 多 位 于 甲状 腺 下 极 附 近 的 气管 - 食管 旁 沟 内 , 常 表现 为 直径 


en 光 整 .密度 均 ee 结 季 ;少数 腺 癌 密 度 不 均匀 ,内 有 单 发 或 多 发 低 密度 灶 ， 


A 


至 呈 壁 厚 不 一 的 于 性 表现 ,代表 瘤 内 坏死 或 陈旧 性 出 血 灶 ;@ 增 强 检 查 , 结 节 呈 明显 均匀 强化 或 
环 状 强化 。 
MRI:G 平 扫 ,TiWI 上 腺 瘤 信号 低 于 或 等 于 甲状 腺 ,在 TWI 上 多 为 高 信号 ;少数 腺 瘤 内 有 亚 
急性 出 血 、 讲 变 或 坏死 而 致 信号 不 均 ;@ 增 强 检 查 , 表 现 类 似 CT 增强 检查 所 见 。 
( 王 振 常 李 松 柏 ” 黄 砚 玲 ) 
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呼吸 系统 疾病 常见 且 种 类 繁多 ,影像 检查 在 呼吸 系统 疾病 的 诊断 中 具有 重要 价值 。 肺 与 纵 
隔 解 剖 关 系 密切 ,一些 肺 部 病变 常 累及 纵隔 ,如 中 央 型 肺癌 的 纵隔 侵犯 ,而 纵隔 病变 如 胸腺 瘤 也 
可 突入 肺 内 ,还 有 一 些 病变 如 结 节 病 可 同时 累及 肺 与 纵隔 ,影像 检查 均 可 确切 显示 。 因 此 ,纵隔 
部 分 也 纳入 本 章 内 介绍 ,但 不 包括 纵隔 内 心脏 和 大 血管 。 

X 线 检查 :X 线 胸 片 经 济 简便 ,应 用 广泛 ,整体 感 强 , 是 胸部 疾病 诊断 的 基本 方法 。X 线 检查 
可 大 致 明确 胸部 是 正常 还 是 异常 ;随访 复查 可 对 肺 部 病变 进行 动态 观察 或 判断 疗效 ,了 解 术 后 
改变 或 术 后 病变 的 复发 情况 ;健康 查 体 还 可 早期 发 现 症状 不 明显 的 疾病 。 但 X 线 检查 对 肺 内 微 
细 病 灶 或 隐匿 性 病灶 易 漏 诊 ,对 病变 的 定位 及 定性 诊断 均 有 一 定 困难 。 

超声 检查 :由 于 含 气 的 肺 组 织 和 胸部 骨骼 可 将 入 射 超声 波 全 反射 ,所 以 超声 检查 在 胸部 的 
应 用 受到 较 大 的 限制 , 仅 可 检查 胸壁 肿瘤 .胸壁 感染 .胸膜 病变 及 浅 表 的 肺 肿 物 等 ,但 很 少 应 用 。 

CT 检查 :CT 检查 易于 发 现 胸部 病变 和 显示 病变 特征 ,还 可 显示 胸 片 上 心 影 后 及 后 肋 肪 角 
等 处 隐匿 性 病灶 ,提高 了 病变 的 检 出 率 和 诊断 准确 率 , 已 成 为 呼吸 系统 疾病 的 主要 检查 方法 ; 
MSCT 的 低 辐 射 剂量 扫描 则 可 用 于 肺癌 的 普查 ,效果 明显 优 于 XX 线 胸 片 ;应 用 CT 动态 增强 扫描 
还 可 了 解 病 变 的 血 供 情况 ,提高 了 鉴别 病变 良 恶 性 的 准确 率 。 但 常规 CT 检查 的 辐射 剂量 较 高 ， 
选用 时 需 注意 。 

MRI 检查 :胸部 MRI 常用 于 检查 纵隔 病变 ;还 可 了 解 肺 部 病变 对 纵隔 的 侵犯 .纵隔 病变 对 心 
脏 大 血管 的 侵犯 等 ;鉴别 纵隔 或 肺 门 病变 是 血管 性 还 是 非 血 管 性 ;即使 不 使 用 对 比 剂 也 可 显示 
纵隔 或 (和 ) 肺 门 的 淋巴 结 增 大 。 然 而 肺 部 MRI 信号 较 弱 ,难以 显示 肺 的 微细 结构 ;显示 病灶 的 
钙化 也 不 敏感 。 

X 线 .超声 .CT 和 MRI 检查 在 胸部 的 应 用 各 有 其 优势 和 限度 ,彼此 间 可 互相 补充 互相 印证 ， 
进行 胸部 影像 检查 时 应 根据 临床 拟 诊 疾病 优选 成 像 技 术 和 检查 方法 。 


第 一 节 检查 技术 


-、X 线 检查 


(一 ) 胸部 X 线 摄影 

胸部 X 线 摄影 (chest radiography) 是 胸部 疾病 最 常用 的 检查 方法 ,常规 摄影 体位 如 下 : 

1. 后 前 位 和 侧 位 胸 片 ”为 常规 摄影 体位 ,用 于 疾病 初 查 、 定 位 和 治疗 后 复查 ,也 是 胸部 健康 
查 体 常 采用 的 方法 。 

2. 斜 位 胸 片 ” 也 称 广角 位 胸 片 ,常用 于 检查 肋骨 腋 段 的 骨折 。 

此 外 ,胸部 X 线 摄影 已 广泛 应 用 现代 的 CR、DR 数字 化 成 像 方 法 ,其 具有 减 影 功能 ,一 次 检 
查 两 次 曝光 可 分 别 获得 标准 胸 片 .软组织 密度 和 骨 组 织 密度 三 幅 图 像 , 避 免 了 不 同 密度 组 织 结 
构 影 像 重 合 的 干扰 。DR 体 层 容积 成 像 技术 通过 一 次 检查 即 可 获得 胸部 任意 深度 .厚度 的 多 层 
面体 层 图 像 , 从 而 提高 了 肺 内 小 病变 的 检 出 能 力 。 

(二 ) 胸部 透视 

胸部 透视 (chest fluoroscopy) 目前 已 很 少 应 用 ,可 用 于 评估 疾病 所 致 的 脐 肌 运动 异常 ,并 作 
为 上 消化 道 造 影 常 规 检查 程序 之 一 。 
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-、 超声 检查 

超声 检查 可 用 于 评价 胸壁 软组织 病变 ,包括 胸壁 的 炎症 .肿瘤 和 外 伤 。 对 于 检查 胸膜 病变 
如 胸腔 积 液 .胸膜 肿瘤 ,超声 也 有 一 定 应 用 价值 ; 且 常 可 在 超声 引导 下 行 胸腔 积 液 的 穿刺 引流 。 
应 用 超声 检查 纵隔 肿瘤 可 经 体 表 或 食管 内 路 径 进行 ,但 临床 上 很 少 应 用 。 总 体 而 言 ,在 呼吸 系 
统 和 纵隔 检查 中 很 少 应 用 超声 , 故 本 章 内 基本 不 进行 介绍 。 

:、CT 人 怜 碍 

(一 ) 平 扫 检查 

平 扫 是 CT 检查 常规 应 用 方法 。 对 于 大 多 数 胸部 病变 , 平 扫 检查 多 可 明确 诊断 。 常 规 行 横 
断面 扫描 ,获取 胸部 各 个 横断 层面 的 肺 窗 和 纵隔 窗 图 像 。 其 中 , 肺 窗 主 要 显示 肺 组 织 及 其 病变 ; 
纵隔 窗 主 要 显示 纵隔 结构 及 其 病变 ,并 用 于 观察 肺 组 织 病变 的 内 部 结构 ,确定 有 无 钙化 .脂肪 和 
含 气 成 分 等 。 若 需 评 价 胸廓 的 骨 质 改变 , 则 应 在 骨 窗 图 像 上 观察 。 

(二 ) 增强 检查 

增强 检查 通常 是 在 平 扫 检 查 发 现 病变 的 基础 上 进行 。 适 用 于 :鉴别 肺 和 纵隔 病变 的 血管 与 
非 血管 性 质 ;了 解 病变 的 血 供 ;明确 纵隔 病变 与 心脏 大 血管 的 关系 等 。 从 而 有 助 于 病变 的 定位 
与 定性 诊断 ,尤其 对 良 .恶性 病变 的 鉴别 有 较 大 帮助 。 方 法 是 经 静脉 快速 注入 含 碘 对 比 剂 , 并 根 
据 需要 选择 不 同 的 注射 速率 .不 同 扫描 期 相 甚或 不 同 的 延迟 时 间 , 对 感 兴趣 部 位 进行 连续 或 间 
鞭 性 横断 面 扫描 。 对 于 碘 对 比 剂 使 用 禁 鼠 证 者 则 不 能 采用 此 项 检查 。 

(三 ) 后 处 理 技术 

对 于 平 扫 和 增强 检查 发 现 的 病变 , 常 应 用 不 同 的 后 处 理 技术 ,目的 是 更 好 地 显示 病变 ,发 现 
病变 特征 ,确定 病变 位 置 及 其 在 三 维 方向 上 与 毗邻 结构 的 关系 ,为 病变 的 诊断 和 临床 治疗 提供 
更 多 的 信息 。 后 处 理 技术 有 多 种 ,应 根据 病变 平 扫 和 增强 检查 表现 和 后 处 理 目的 进行 选用 , 常 
用 后 处 理 技术 如 下 : 

1. 薄 层 面 重 组 技术 ”是 对 MSCT 扫描 采集 的 容积 数据 ,重组 为 0.3~2.0mm 层 厚 图 像 的 后 处 
明 技 术 , 若 用 高 分 辨 力 算法 则 其 效果 相当 于 逐 层 扫 描 CT 机 的 高 分 辨 力 CT (high resolution CT， 
HRCT) 图 像 。 薄 层面 重组 技术 消除 了 部 分 容积 效应 的 影响 ,提高 了 图 像 的 空间 分 辩 力 ,有 利 了 
观察 细微 病灶 ,常用 于 评估 肺 结 节 , 对 于 弥漫 性 肺 间 质 病变 及 支气管 扩张 等 病变 也 有 较 高 的 诊 
断 价值 。 

2. 多 平面 重组 技术 系 应 用 MSCT 容积 数据 ,重组 为 冠状 、 失 状 其 或 任意 倾斜 方位 的 体 层 
图 像 , 目 的 是 进一步 确定 病变 的 起 源 ,显示 与 吡 邻 结构 的 关系 。 

3. 支气管 树 成 像 ”是 利用 minlP 技术 获得 全 气管 和 支气管 树 整体 观 图 像 的 方法 ,可 以 旋转 
观察 ,用 于 检查 气管 和 支气管 病变 ,如 支气管 肿瘤 .支气管 扩张 等 。 

4. CT 仿真 内 镜 ”应 用 软件 对 MSCT 容积 数据 进行 处 理 , 可 在 荧屏 上 产生 模拟 纤维 支气管 
锐 进 .出 和 转向 效果 ,主要 用 于 观察 支气管 腔 内 的 改变 ,但 不 能 像 纤维 支气管 镜 那 样 观察 病变 的 
表面 色泽 和 进行 组 织 活检 

5. 肺 结 节 分 析 技 术 ” 灰 度 直 方 图 技术 能 够 获得 整体 结 节 内 不 同 CT 值 体 素 的 比例 ; 肺 结 节 
容积 定量 技术 可 自动 量化 结 节 的 容积 ,通过 不 同 检查 时 间 结 节 容积 的 比 对 ,就 能 计算 出 结 节 的 
省 增 时 间 (图 4-15c ,d, 见 书 未 彩 插 ) 这些 技术 对 肺 结 节 的 良 .恶性 鉴别 有 一 定 帮 助 。 
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能 谱 CT 作为 一 种 新 的 成 像 技 术 , 己 初步 用 于 临床 ,并 显示 出 其 应 用 价值 。 例 如 ,通过 能 谱 
曲线 分 析 , 可 为 淋巴 结 病变 的 良 .恶性 鉴别 提供 重要 的 信息 ;应 用 碘 基 成 像 ,能 够 敏感 发 现 肺 动 
脉 栓塞 所 致 供血 区 的 血 流 灌注 改变 
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四 、MRI 检查 


(一 ) 平 扫 检查 
胸部 MRI 检 查 时 ,常规 先行 平 扫 检 查 , 获 得 横断 面 T,WI 和 T,WI 图 像 , 为 了 多 方位 观察 病变 
可 加 行 冠状 位 和 (或 ) 失 状 位 成 像 。 平 能 够 发 现 纵隔 和 胸壁 病变 ,其 中 少数 病变 如 缆 肿 性 
病变 ,可 以 明确 诊断 。 对 于 纵隔 和 肺 内 较 大 结 节 或 团 块 病变 ,MRI 检查 有 重要 价值 ,也 是 CT 检 
查 的 重要 补充 ， 例 如 ,应 用 脂肪 抑制 序列 有 助 于 含 脂肪 病变 如 畸 胎 瘤 的 诊断 ;扩散 加 权 成 像 则 
为 肿块 病变 的 良 en : 供 了 有 价值 信息 
(二 ) 增强 检查 
对 于 平 扫 检 查 发 现 的 胸部 病变 ,大 多 需 行 MRI 增强 检查 ,以 进一步 评价 病变 的 血 供 情况 , 确 
定 是 否 存在 或 坏死 ,明确 病变 与 大 血管 的 关系 等 。 增 强 检查 常 为 胸部 病变 的 诊断 与 鉴别 诊 
断 提 供 有 价值 的 信息 。 


第 二 节 ”正常 影像 表现 
XXX 线 检查 


(一 ) 胸廓 
正常 胸部 X 线 影像 是 胸腔 内 、 外 各 种 组 织 .器 官 包括 胸壁 软组织 .骨骼 ,心脏 大 血管 . 肺 、 胸 
膜 和 肠 肌 等 相互 重合 的 综合 投影 (图 4-1), 一 些 胸壁 软组织 和 骨 结 构 可 以 投影 于 肺 时 内 ,注意 
不 要 误 为 病变 。 
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图 4-1 正常 胸部 正 侧 位 片 
a. 后 前 位 , 肺 野 划分 如 虚线 所 示 ;b. 侧 位 , 细 黑 线 代表 右 侧 斜 裂 , 白 线 代表 水 平 裂 , 粗 黑 线 
代表 左 侧 斜 列 


1. 胸壁 软组织 

(1) 胸 锁 乳 突 肌 和 锁骨 上 皮肤 皱 裙 : 胸 锁 乳 突 肌 (sternocleidomastoid muscle) 与 颈 根部 软 组 
织 在 两 肺 枯 内 侧 形 成 外 缘 锐 利 ,均匀 致密 的 阴影 。 锁 骨 上 皮肤 皱 裙 为 与 锁骨 上 缘 平 行 的 3~5mm 
宽 的 薄 层 软组织 影 , 系 锁骨 上 皮肤 及 皮下 组 织 的 投影 、 

(2) 胸 大 肌 : 胸 大 肌 (museculi pectoralis major) 发达 的 男性 ,于 两 侧 肺 时 中 外 带 可 形成 扇形 致 
密 影 ,下 缘 锐利 , 呈 一 斜 线 与 腋 前 皮肤 皱 裤 续 连 。 两 侧 胸 大 肌 影 可 不 对 称 。 

(3) 乳房 及 乳头 女性 乳房 重合 于 两 肺 下 时 ,形成 下 缘 清 楚 、 上 缘 不 清 且 密度 向 上 逐渐 变 淡 
的 半圆 形 致密 影 , 其 下 缘 向 外 与 腋 部 皮肤 连续 。 乳 头 在 两 肺 下 野 相 当 于 第 5 前 肋 间 处 ,形成 小 
图 形 致密 影 , 多 见于 年 龄 较 大 女性 ,也 可 见于 男性 ,多 两 侧 对 称 。 
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2. 骨 性 胸廓 ” 骨 性 胸廓 由 胸椎 .肋骨 .胸骨 、 锁 骨 和 诊 腥 骨 组 成 。 
(1) 胸椎 : 正 位 像 上 横 突 可 突出 于 纵隔 影 之 外 ,与 肺 门 重 僵 时 勿 误 为 增 大 淋巴 结 。 
(2) 肋骨 :肋骨 后 段 呈 水 平 向 外 走行 ,前 段 自 外 上 向 内 下 斜 行 。 同 一 肋骨 前 后 端 不 在 同一 水 
平 ,一般 第 6 肋骨 前 端 相 当 于 第 10 肋骨 后 端的 高 度 。 前 段 肋骨 扁 薄 ,不 如 后 段 肋骨 的 影像 清晰 。 
第 1~10 肋骨 前 端 有 肋 软 骨 与 胸骨 相连 , 因 软 骨 不 显影 ,肋骨 前 端 呈 游离 状 。 成 人 肋 软 骨 常 见 钙 
化 ,表现 为 不 规则 的 斑 片 状 致密 影 , 不 要 误 认 为 肺 内 病变 。 肋 骨 及 肋 间 际 常 被 用 作 胸 部 病变 的 
定位 标志 。 肋 骨 有 多 种 先天 性 变异 ,如 颈 肋 (cervical rib)、 权 状 肪 (bifurcation of rib) 及 肋骨 融合 
(fusion of rib) 等 。 
(3) 胸骨 : 正 位 胸 片上 ,胸骨 几乎 完全 与 纵隔 影 重要 , 仅 胸骨 柄 两 侧 外 上 角 可 突出 于 纵隔 影 
外 。 侧 位 及 斜 位 片上 胸骨 可 以 全 和 貌 显 示 。 
(4) 锁骨 :两 侧 锁骨 内 端 与 胸骨 柄 形成 胸 锁 关节 ,两 侧 胸 锁 关 节 间 隙 应 对 称 , 和 否则 为 投 照 位 
置 不 正 。 锁 骨 内 端 下 缘 有 半月 形 凹 陷 , 为 凌 形 韧带 附着 处 ,边缘 不 规则 时 , 纪 误 为 骨 质 破坏 。 
(5) 户 腥 骨 : 肩 腥 角 内 缘 可 与 肺 野外 带 重 倒 。 青 春 期 肩 腥 骨 下 角 可 出 现 二 次 骨 化 中 心 , 勿 误 
为 骨折 。 
3. 胸膜 ”胸膜 (pleura) 菲 薄 , 分 为 包 衷 肺 及 叶 间 的 脏 层 和 与 胸壁 .纵隔 及 横 胎 相 贴 的 壁 层 ， 
两 层 胸膜 之 间 为 潜在 的 胸膜 腔 。 
在 胸膜 返 折 处 且 X 线 与 胸膜 走行 方向 平行 时 ,胸膜 可 显示 为 线 状 致密 影 。 常规 胸部 正 位 片 ， 
于 右 侧 多 可 见 水 平 裂 胸 腊 , 表 现 为 从 腋 部 第 6 肋骨 水 平 向 内 止 于 肺 门 外 lem 处 的 水 平 线 状 致密 
影 。 侧 位 片上 , 斜 裂 胸膜 表现 为 自 后 上 (第 4.5 胸椎 水 平 ) 斜 向 前 下 方 的 线 状 致密 阴影 , 常 在 前 
肋 肪 角 后 2~3cm 处 与 腊 肌 相连 ;水 平 裂 ( 横 断 ) 起 自 右 侧 斜 裂 中 点 ,向 前 水 平 走行 达 前 胸壁 ( 医 
4-1b)。 
肺叶 间 裂 的 变异 常见 的 有 奇 叶 副 裂 , 系 肺 在 发 育 过 程 中 , 奇 静脉 被 包 入 右 肺 芽 内 所 致 ,由 奇 
静脉 两 侧 的 四 层 胸 膜 形成 , 正 位 片 表现 为 自 右 肺 尖 部 向 奇 静脉 方向 走行 的 弧 线 状 臻 密 影 ,以 小 
圆 点 状 的 奇 静脉 影 为 终止 点 ,其 内 侧 肺 组 织 即 为 奇 叶 。 
(二 ) 肺 
1. 肺 野 正常 充气 的 两 肺 在 胸 片 上 表现 为 均匀 一 致 较为 透明 的 区 域 称 肺 野 (lung field)。 
正 位 片上 ,两 侧 肺 野 透明 度 基本 相同 ,其 透明 
度 与 肺 内 所 含 气体 量 成 正比 。 为 便于 指明 病 
变 部 位 ,通常 人 为 地 将 两 侧 肺 野 分 别 划分 为 
上 中. 下野 及 内 、 中 、 外 带 :@ 横 向 划分 :分 别 
在 第 2.4 肋骨 前 端 下 缘 引 一 水 平 线 ,即将 肺 分 
为 上 、 中 、 下 三 野 ;@ 纵 向 划分 :分 别 将 两 侧 肺 
纵 行 分 为 三 等 分 ,即将 肺 分 为 内 中、 外 三 带 (图 
4-1a)。 此 外 第 一 肋骨 圈 外 缘 以 内 的 部 分 称 为 
肺 尖 区 ,锁骨 以 下 至 第 2 肋骨 圈 外 缘 以 内 的 间 
分 称 为 锁骨 下 区 。 
2. 肺 门 ” 肺 门 影 主要 由 肺动脉 ,肺叶 动 
脉 、 肺 段 动脉 . 伴 行 支气管 及 肺静脉 构成 (图 
4-2)。 正 位 胸 片上 : 肺 门 位 于 两 肺 中 野 内 带 , 左 
侧 比 右 侧 高 ~2cm; 两 侧 肺 门 可 分 上 ,下 两 部 ， 图 4-2 肺 门 结构 示意 图 
De es 1. 气 管 ;2. 右 主 支 气管 ;3. 右 肺 动脉 ;4. 下 后 静脉 干 ; 
右 肺 门 上 、 下 部 相交 形成 一 印 角 , 称 肺 门 角 。 5. 布下 肺动脉 ;6. 肺 门 角 ;7. 中 间 支 气管 ;8. 右上 及 
侧 位 胸 片 上 :两 侧 肺 门 大 部 重 至 , 右 肺 门 略 偏 。 萝 脉 ;9. 右 下 肺静脉 ;10. 左 肺动脉 己 ; 11 舌 段 动脉 ; 
前 ; 肺 门 表现 似 一 尾部 拖 长 的 “逗号 ”, 其 前 缘 ”12. 左下 肺动脉 ;13. 左上 肺静脉 ;14. 左下 肺静脉 
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为 上 肺静脉 干 ,后 上 绿 为 左 肺动脉 纪 , 拖 长 的 逗号 尾部 由 两 下 肺动脉 干 构 成 。 

3. 肺 纹理 ”在 正常 充气 的 肺 野 . 可 见 自 肺 门 向 外 呈 放 射 分 布 的 树枝 状 影 , 称 为 肺 纹理 (lung 
markings)。 肺 纹理 由 肺动脉 .肺静脉 组 成 ,其 中 主要 是 肺动脉 分 支 ,支气管 .淋巴 管 及 少量 间 质 
组 织 也 参与 肺 纹理 的 形成 .在 正 位 胸 片 上 , 肺 纹理 自 肺 门 向 肺 野 中 、 外 带 延 伸 , 逐 渐变 细 至 肺 野 
外 围 。 
4. 肺叶 和 肺 段 ”肺叶 (lobe) 由 叶 间 胸 膜 分 隔 而 成 , 右 肺 包括 上 中、 下 三 个 肺叶 , 左 肺 包括 
上 、 下 两 个 肺叶 。， 肺 叶 由 2~5 个 肺 段 组 成 ,每 个 肺 自 有 单独 的 段 支气管 。 肺 段 常 呈 圆 锥 形 ,尖端 
指向 肺 门 ,底部 朝向 肺 的 外 围 , 肺 段 间 没有 明确 边界 。 各 肺 段 的 名 称 与 其 相应 的 段 支气管 一 致 。 

4 肺叶 : 胸 片 上 , 借 显 影 的 叶 间 胸膜 可 分 辩 肺 叶 , 常 不 能 完整 地 显示 肺叶 的 界限 ,但 结合 正 
侧 位 胸 片 常 可 推断 各 肺叶 的 大 致 位 置 。 

1) 右 肺 叶 :中 上 叶 : 位 于 右 肺 前 上 部 ,上 缘 达 肺 尖 ,下 缘 以 横 裂 与 中 叶 分 隔 ,后 缘 以 斜 裂 与 
下 叶 为 界 ;@ 中 叶 : 位 于 右 肺 前 下 部 .上 缘 以 横 裂 与 上 叶 为 界 , 后 下 缘 以 斜 裂 与 下 叶 分 隔 , 呈 三 
形 ;@ 下 叶 : 位 于 右 肺 后 下 部 ,以 斜 像 与 上 叶 及 中 叶 分 界 。 

2) 左 肺叶 :四 上 叶 : 相 当 于 右 肺 上 叶 和 中 叶 所 占据 的 范围 ;@ 下 叶 : 相 当 于 右 肺 下 叶 所 占据 
的 范围 。 

3) 副 叶 : 属 正常 变异 , 副 叶 是 由 副 裂 深入 肺叶 内 形成 ,常见 者 为 奇 叶 ,其 次 为 下 副 叶 。 副 裂 
与 投 照 方向 一 致 时 ,表现 为 致密 线 状 影 。 副 裂 和 副 叶 有 固定 的 位 置 , 勿 误 为 病变 。 

正 位 胸 片 上 ,上 叶 下 部 与 下 叶 上 部 重症 ,中 叶 与 下 叶 下 部 重生 ; 侧 位 胸 片 上 ,上 叶 位 于 前 上 
部 ,中 叶 位 于 前 下 部 ,下 叶 位 于 后 下 部 ,彼此 不 重 芸 。 

(2) 肺 段 : 肺 段 之 间 无 明确 分 界 , 但 胸 片上 仍 可 根据 相应 的 段 支气管 确定 其 大 致 位 置 (图 
4-3)。 


图 4-3 肺 段 划分 (a. 右 肺 肺 段 b. 左 肺 肺 段 ) 
1. 尖 段 ;2. 后 段 (1+2 尖 后 段 );3. 前段 ;4. 中 叶 外 段 ( 上 舌 段 );5. 中 叶 内 段 
(下 血 段 );6. 背 段 ;7. 内 基底 段 (7+8 内 前 基底 段 );8. 前 基底 段 ;9. 外 基底 段 ; 
10. 后 基底 段 


5. 气管 支气管 ”气管 在 第 5~6 胸椎 平面 分 为 左 , 右 主 支气管 。 气 管 分 又 部 下 壁 形成 隆 突 ， 
分 又 角 为 60” ~85” 。 两 侧 主 支气管 逐 级 分 出 叶 、 肺 段 . 亚 肺 段 ,小 支气管 、 细 支气管 .呼吸 细 支 
气管 直至 肺泡 管 和 肺泡 事 。 支 气管 分 支 的 名 称 见 表 4-1。 


表 4-1 两 侧 肺叶 及 肺 段 支气管 名 称 


右 侧 左 侧 
[时 支 气管 时 支管 
尖 段 支气管 (B) 上 部 支气管 
尖 后 段 支气管 (B, , ,) 笔记 
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续 表 
右 侧 左 侧 | 
后 段 支气管 BE) 。 ”前段 支气管 (B,) 
前 段 支 气管 (B;) 下 部 支气管 
上 舌 段 支气管 (B,) 
中 间 支 气管 下 舌 段 支气管 (B,) 
中 叶 支 气管 
中 叶 外 段 支 气管 (B,) 
中 叶 内 段 支 气管 (Bs) 
下 叶 支 气管 下 叶 支 气管 
背 段 支 气管 (Be) 背 段 支气管 (B。) 
内 基底 段 支气管 (B;) 内 前 基底 段 支气管 (B , ，) 
前 基底 段 支气管 (Bs) 外 基底 段 支气管 (Bs) 
外 基底 段 支 气管 (B。) 后 基底 段 支 气管 (Bo) 
后 基底 段 支气管 (Bio) 


两 肺 支气管 的 分 支 形式 不 完全 相同 ,有 以 下 差异 。Q@ 右 主 支气管 分 为 上 、 中 、 下 三 支 肺 叶 支 
气管 ; 左 主 支气管 分 为 上 、 下 两 支 肺叶 支气管 ;@ 右 上 叶 支 气管 直接 分 为 肺 段 支气管 ;而 左上 叶 
支气管 先 分 为 上 部 及 下 ( 舌 ) 部 支气管 ,然后 再 分 别 分 出 肺 段 支气管 ;@ 右 上 叶 支 气管 分 为 尖 . 后 、 
前 三 支 肺 段 支气管 ;左上 叶 的 上 部 支气管 分 为 尖 后 支 及 前 支 两 支 肺 段 支气管 ;@ 右 主 支气管 分 
出 上 叶 支 气管 后 至 中 叶 支 气管 开口 前 的 一 段 称 为 中 间 支 气管 ; 左 侧 无 中 间 支 气管 ;@ 右 下 叶 支 
气管 共 分 出 背 内 ` 前 、 外 、 后 五 支 肺 段 支气管 ;左下 叶 支 气管 则 分 为 背 、 内 前 、 外 、 后 四 支 肺 段 支 
气管 。 

(三 ) 纵隔 

纵隔 (mediastinum) 位 于 胸骨 之 后 ,胸椎 之 前 , 介 于 两 肺 之 间 , 上 为 胸廓 入口 ,下 为 模 肠 ; 两 
侧 为 纵隔 胸膜 和 肺 门 。 其 中 包含 心脏 .大 血管 .气管 、 主 支气管 .食管 淋巴 组 织 、 胸 腺 、 神 经 及 脂 
肪 等 。 

胸 片上 除 气管 及 主 支气管 可 分 辨 外 ， 其 余 纵隔 结构 缺乏 对 比 ,只 能 观察 其 与 肺 部 邻接 的 轮 
廓 。 纵隔 的 分 区 在 判断 纵隔 病变 的 起 源 和 性 质 上 有 重要 意义 纵隔 的 分 区 方法 有 多 种 , 较 简 单 
而 常用 的 是 六 分 区 法 : 即 在 侧 位 胸 片 上 ,从 胸骨 柄 体 交 界 处 至 第 4 胸椎 下 缘 面 一 水 平 线 ,其 上 为 
上 纵隔 ,下 为 下 纵隔 ;以 气管 . 升 主动 脉 及 心脏 前 缘 的 连 线 作为 前 .中 纵隔 的 分 界 ,于 以 食管 前 壁 
及 心脏 后 缘 连 线 作为 中 、 后 纵隔 的 分 界 , 从 而 将 上 、 下 纵隔 各 分 为 前 .中 .后 三 区 , 共 6 区 。 
(四 ) 横 甩 

横 甩 (diaphragm) 由 薄 层 肌 腿 组 织 构成 ,分 左右 两 叶 , 介 于 胸 \ 腹 腔 之 间 。 两 侧 均 有 肌 束 附着 
于 肋骨 、 胸 骨 及 腰椎 。 横 脑 上 有 多 个 连接 胸 腹 腔 结构 的 裂孔 :QO 主动 脉 裂孔 ,有 主动 肪 、 奇 静脉 、 
胸 导 管 和 内 脏 神经 通过 ;食管 裂孔 ， 有 食管 及 迷走 神经 通过 ; @ 腔 静脉 裂孔 ,有 腔 静 脉 通过 ; 
@ 凤 胸 腹 膜 裂 孔 及 胸骨 旁 裂孔 ,无 器 官 结构 通过 ,为 横 肥 的 薄弱 区 ,是 肠 疝 的 好 发 部 位 。 
左右 横 肪 均 呈 圆 项 状 , 一 般 右 及 项 在 第 5 肋 前 端 至 第 6 前 肋 间 水 平 ,通常 右 甩 比 左 肪 高 
1~2cm。 横 肪 的 圆 项 偏 内 侧 及 前 方 ,所 以 呈 内 高 外 低 , 前 高 后 低 ， 正 位 胸 片 上 , 肠 内 侧 与 心脏 形 
成 心 脐 角 ,外侧 逐渐 向 下 倾斜 ,与 胸壁 间 形 成 尖锐 的 肋 脐 角 。 侧 位 片上 , 脑 前 端 与 前 胸壁 形成 前 
肋 甩 角 ; 圆 项 后 部 明显 向 后 .下 倾斜 ,与 后 胸壁 形成 后 肋 甩 角 ,位 置 低 而 深 。 
平静 呼吸 状态 下 , 横 肪 运动 幅度 约 为 1~2.5cm ,深呼吸 时 可 达 3~6cm, 横 肪 运动 两 侧 大 致 对 
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你 。 横 甩 的 局 部 发 育 较 薄弱 或 张力 不 均 时 ,向 上 呈 半 圆 形 凸 起 , 称 为 局 限 性 胎 膨 出 ,多 发 生 于 前 
内 侧 , 右 侧 较 常 见 , 深 吸 气 时 明显 ,为 正常 变异 。 
~-、CT 检查 

胸部 的 组 织 复杂 ,有 含 气 的 肺 组织 、 脂 肪 组 织 、 肌 肉 组 织 及 骨 组 织 等 。 因 为 这 些 组 织 的 密度 
差异 很 大 ,其 CT 值 的 范围 广 , 所 以 在 观察 胸部 CT 时, 至少 需 采用 两 种 不 同 的 窗 宽 和 窗 位 ,分 别 
观察 肺 野 与 纵隔 ,有 时 还 需 采 用 骨 窗 ,以 观察 胸部 骨骼 的 改变 。 胸 部 CT 图 像 通常 是 胸部 不 同 层 
面 的 横断 层 图 像 ,必要 时 可 行 冠状 面 及 矢 状 面 图 像 重 组 。 

(一 ) 胸壁 

1. 胸壁 肌肉 ”纵隔 窗 观 察 可 分 辨 移 大 肌 、 胸 小 肌 : 胸 大 肌 前 方 为 乳腺 (女性 ); 胸 小 肌 较 薄 ， 
位 于 胸 大 肌 上 方 之 后 。 后 胸壁 肌肉 较 复 杂 。 腋 窒 的 前 壁 为 胸 大 肌 和 胸 小 肌 , 后 壁 是 背 效 肌 、 大 
圆 肌 及 肩 肥 下 肌 。 腋 窜 内 充满 大 量 脂肪 ,检查 时 如 上 肢 不 上 举 可 见 腋 窝 走行 的 血管 影 , 勿 误 为 
淋巴 结 。 

2. 胸部 骨骼 ”胸骨 柄 呈 前 凸 后 止 的 梯形 ,两 侧 缘 的 四 陷 为 锁骨 切 迹 ,与 锁骨 头 形成 胸 锁 关 
节 ; 胸 骨 体 呈 长 方形 ;成 人 剑 突 多 呈 小 三 角形 高 密度 影 。 胸 椎 位 于 后 胸 廊 中央。 肋骨 断面 呈 弧 
形 排列 ,第 1 肋 软 骨 和 钙化 突 向 肺 野 内 ,不 要 误 为 肺 内 病灶 。 肩 腥 骨 于 胸廓 背 侧 , 呈 不 规则 ,长 条 形 、 
和 斜 行走 行 结构 ,前 上 方 可 见 吃 突 ,外 侧 方 可 见 肩 峰 及 肩 关 节 重 的 一 部 分 。MSCT 三 维 重 组 可 立体 
显示 胸部 骨骼 。 

(二 ) 纵隔 

1. 前 纵隔 “前 纵隔 位 于 胸骨 后 方 ,心脏 大 血管 之 前 。 前 纵隔 内 有 胸腺 组 织 淋巴 组 织 、 脂 肪 
组 织 和 结缔 组 织 。 胸 腺 位 于 上 纵隔 血管 前 间隙 内 ,分 左右 两 叶 , 形 状 似 箭头 ,尖端 指向 胸骨 ; 胸 
腺 边缘 光滑 或 呈 波 浪 状 ,儿童 胸腺 外 缘 常 隆起 ,成 年 人 胸腺 外 缘 平 直 或 凹陷 ;胸腺 的 密度 取决 于 
其 内 的 脂肪 含量 ,中 老年 人 胸腺 几乎 全 部 为 脂肪 组 织 代替 ,仅见 一 些 细 纤 维 索 条 状 结构 。 前 纵 
隔 淋 巴结 包括 前 胸壁 淋巴 结 和 血管 前 淋巴 结 ;血管 前 淋巴 结 位 于 两 侧 大 血管 前 方 , 沿 上 腔 静 脉 、 
无 名 静脉 及 颈 总 动脉 前 方 排列 。 

2. 中 纵隔 “中 纵隔 结构 多 ,包括 气管 与 主 支气管 ,大 血管 及 其 分 支 . 甩 神经 及 喉 返 神经 . 迷 
走神 经 .淋巴 结 及 心脏 等 。 左 . 右 心 肥 角 区 可 见 三 角形 脂肪 性 低 密度 影 , 常 为 对 称 性 , 右 侧 多 大 
于 左 侧 ,为 心包 外 脂肪 垫 ,注意 不 要 误 为 病变 。 中 纵隔 淋巴 结 多 数 沿 气管 ,支气管 分 布 ,主要 有 
气管 旁 淋 巴结 .气管 支气管 淋巴 结 、 奇 淋巴 结 支 气管 肺 淋巴 结 ( 肺 门 淋 巴结 )、 隆 突 下 淋巴 结 。 

3. 后 纵隔 ”后 纵隔 为 食管 前 缘 之 后 ,胸椎 前 及 椎 旁 沟 的 范围 。 后 纵隔 内 有 食管 、 降 主动 脉 、 
胸 导 管 . 奇 静脉 . 半 奇 静脉 及 淋巴 结 。 后 纵隔 淋巴 结 沿 食管 及 降 主动 脉 分 布 , 与 隆 突 下 淋巴 结 

纵隔 各 组 淋巴 结 在 CT 上 均 表 现 为 圆 形 或 椭圆 形 软组织 影 ,正常 时 其 短 径 < 10mm, 若 
三 15mm 应 视 为 异常 。 

正常 纵隔 CT 代表 性 层面 表现 见 图 4-4。 

(三 ) 肺 

1. 肺 野 “常规 CT 只 能 在 各 个 横断 层 图 像 上 分 别 观察 各 自 显示 的 肺 野 和 (或 ) 肺 门 。 两 肺 
野 内 含 气 而 星 极 低 密度 影 , 在 其 衬托 下 ,可 见 由 中 心 向 外 围 走行 的 肺 血管 分 支 , 由 粗 渐 细 , 上 下 
走行 或 斜 行 的 血管 则 表现 为 圆 形 或 椭圆 形 的 断面 影 。 有 时 中 老年 人 两 肺 下 叶 后 部 近 胸 膜 下 区 
血管 纹理 较 多 , 系 仰 卧 位 扫描 时 肺 血 的 坠 积 效应 所 致 , 勿 误 为 异常 。 肺 叶 及 肺 段 支气管 与 相应 
肺动脉 分 支 血 管 的 相对 位 置 . 伴 行 关系 及 管 径 的 大 小 较为 恒定 ,肺动脉 分 支 的 管 径 与 伴 行 的 支 
气管 管 径 相近 (图 4-5) 

2. 肺 门 ”CT 对 两 侧 肺 门 结构 的 显示 要 优 于 胸 片 ,尤其 是 增强 CT 检查 。 
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图 4-4 正常 纵隔 CT( 增 强 检查 ) 
a. 胸腔 入 口 层 面 :1. 右 头 臂 静 脉 ;2. 气管 ;3. 左 颈 总 动脉 ;4. 左 锁骨 下 动脉 ;5. 食管 ;b. 胸骨 
柄 层面 :1. 无 名 动脉 ;2. 右 侧 头 臂 静 脉 ;3. 气管 ;4. 左 动脉 ;5. 食管 oe 3 层面 : 
1. 上 腔 静 脉 ;2. 气管 ;3. 主动 脉 弓 ;4. 食管 ;d. 主动 脉 窗 层面 :1. 升 主动 脉 ;2. 上 腔 静 脉 ;3. 奇 
静脉 ;4. 气管 ;5. 降 主 动脉 ;e. 管 分 又 层面 :1. 升 主动 脉 ;2. 食管 ;3. 主 肺动脉 ;4. 左 主 支 
气管 ;5. 降 主 动脉 ;f. 左 心房 层面 :1. 右 心室 ;2. 右 心房 ;3. 左 心室 ;4. 左 心房 ;5. 降 主 动脉 


(1) 右上 i 肺动脉 在 纵隔 内 分 为 上 .下 肺动脉 。 上 肺动脉 常 很 快 分 支 并 分 别 与 右上 叶 的 
尖 \ 后 .前段 支 气管 伴 行 。 下 肺动脉 在 中 间 段 支气管 前 外 侧 下 行 中 ， 先 分 出 回归 动脉 参与 供应 右 
E 味 局 区 各 主语 右 中 叶 动 脉 . 右 下 叶 背 段 动脉 分 出 ,最 后 分 出 多 支 基底 动脉 供应 相应 的 基底 
段 。 右 肺静脉 为 两 支 静脉 干 , 即 引流 右上 叶 及 右 中 二 的 右上 肺静脉 干 和 引流 右 下 叶 的 右 下 肺 静 
脉 干 。 
(2) 左 肺 门 :左上 肺动脉 通常 分 为 尖 后 动脉 和 前 动脉 分 别 供 / 应 相应 的 肺 和 左 肺 动脉 跨 过 
左 主 支 气管 后 即 延 续 为 左下 肺动脉 ,左下 肺动脉 先 分 出 左 下 叶 背 段 动脉 和 舌 段 动脉 ,然后 分 出 
多 支 基底 动脉 供应 相应 的 基底 段 。 左 肺静脉 也 为 两 支 静脉 干 , 即 引流 左上 叶 静 脉 进入 纵隔 后 与 
左 中 肺静脉 汇合 形成 的 左上 肺静脉 干 ,引流 左下 叶 的 左下 肺 前 脉 干 
3. 时间 裂 ” 由 于 叶 间 裂 处 实际 是 其 两 侧 相 邻 肺 叶 的 边缘 部 分 ,常规 10mm 层 厚 CT IT 图像 上 ， 
叶 裂 边缘 部 的 微细 血管 .支气管 等 结构 已 不 能 显示 ， 所 以 在 肺 窗 上 表现 为 透明 带 , 而 叶 裂 本 身 由 
于 部 分 容积 效应 影响 多 难以 显示 (图 4-6a)。 横 断面 上 , 斜 裂 位 置 在 第 4 胸椎 平面 以 下 的 层面 ， 
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4-5 正常 肺 窗 CT 
ab. 气管 (T)ie. 右上 叶 支 气管 (rul);d. 中 间 段 支气管 (BL); 左 上 叶 支 气管 (lul);e. 右 中 叶 支 
气管 (rml);f. 左下 叶 支 气管 (1ll) 


表现 为 自 纵隔 至 侧 站 和 的 你 全 内 带 影 ;水 平 叶 间 裂 因 其 与 扫描 平面 平行 ,可 表现 为 三 角形 或 
椭圆 形 无 血管 透明 区 。 当 叶 间 黎 走 行 与 扫描 平面 接近 垂直 或 略 倾斜 时 , 则 可 显示 为 细 线 状 影 。 
薄 层 高 分 辨 力 重组 CT 图 像 上 , 叶 间 裂 可 清楚 显示 为 线 状 影 (图 4-6b)。 


Wf 


a. 普通 10mm 层 厚 CT 检查 , 斜 列 显 示 欠 佳 ,相当 于 和 斜 裂 处 表现 为 带 状 透亮 区 (1 );b. 薄 层 


高 分 辩 力 重组 CT 图像 , 斜 裂 显 示 较 清 , 为 线 样 
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4. 肺叶 、 肺 段 和 次 级 肺 小 叶 ”CT 图 像 上 能 够 明确 肺叶 并 可 大 致 判断 肺 段 的 位 置 , 重 要 的 是 
薄 层 高 分 辨 力 重组 CT 图 像 上 能 够 显示 次 级 肺 小 叶 结构 。 

(1) 肺叶 : 叶 间 有 裂 是 识别 肺叶 的 标志 , 左 侧 斜 裂 前 方 为 上 时, 后 方 为 下 叶 。 右 侧 在 水 平 裂 以 
上 层面 , 斜 裂 前 方 为 上 叶 , 后 方 为 下 叶 ; 在 水 平 裂 以 下 层面 , 斜 裂 前 方 为 中 时, 后 方 为 下 叶 。 

(2) 肺 段 : 肺 段 的 基本 形态 为 尖端 指向 肺 门 的 锥 体 状 。CT 图 像 上 不 能 显示 肺 段 间 的 界限 ， 
但 可 根据 肺 段 支气管 及 血管 的 走行 大 致 定位 。 

(3) 次 级 肺 小 叶 (secondary pulmonary lobule): 又 称 Miller 次 级 小 叶 ， 常 简称 为 肺 小 叶 , 是 肺 的 
解剖 单位 。 肺 小 叶 旦 圆锥 形 ,直径 约 为 10~25mm。 小 叶 核 心 主要 是 小 叶 肺 动脉 和 细 支 气管 ;小 
叶 实 质 为 小 叶 核心 的 外 围 结构 ,主要 为 肺 腺 泡 结构 ;小 叶 间 隔 由 朴 松 结缔 组 织 组 成 ,内 有 小 叶 静 
脉 及 淋巴 管 走行 。 常 规 10mm 层 厚 CT 难以 显示 肺 小 叶 结构 。 在 Imm 左右 落 层 高 分 辩 力 重组 
CT 图 像 上 , 肺 小 叶 由 于 其 边缘 有 不 完整 的 小 叶 间 隔 的 勾画 而 得 以 识别 ,常见 于 肺 的 周边 部 , 呈 
不 规则 多 边 形 或 截 头 锥 形 , 底 朝向 胸膜 , 尖 指 向 肺 门 ;构成 小 叶 核心 的 小 叶 肺 动脉 星 点 状 , 直 径 
约 Imm, 而 细 支 气管 难以 显示 ; 小 叶 实 质 通常 表现 为 无 结构 的 低 密度 区 , 偶 可 见 斑点 状 微小 血管 


断面 影 ;小 叶 间隔 有 时 可 见 ,表现 为 长 10-25mm 的 均匀 细 线 状 致密 影 , 易 见于 胸膜 下 , 且 与 胸膜 
垂直 (图 4-7)。 


图 4-7 肺 小 叶 CT 表现 
a、b. 分 别 为 肺 兴 和 上 肺 底 水 平 薄 层 高 分 辨 力 重 组 CT 图 像 ,显示 肺 小 叶 呈 多 边 形 ( 人 )， 


和 半边 线 状 致密 影 代表 小 叶 间隔 ,中 心 点 状 致密 影 为 小 叶 核心 ( 注 :为 清楚 显示 肺 小 
叶 结构 ,此 两 幅 图 并 非 完全 正常 肺 小 叶 ,而 是 有 小 叶 间隔 的 轻 度 增 厚 ) 


(四 ) 机 及 
横 肠 为 圆 项 状 的 肌 性 结构 ,大 部 分 与 相 邻 脏 器 如 心脏 、 肝 . 脾 等 紧 贴 , 且 密度 相似 ,因此 ,CT 
在 这 些 部 位 常 难以 分 状 横 蚂 影 。 胎 肌 前 方 附着 于 剑 突 与 两 侧 肋 软骨 上 ,多 星光 滑 的 或 轻微 波浪 


状 线形 影 ,少数 呈 不 规则 或 边缘 不 清 的 宽带 状 影 。 横 甩 后 内 下 部 形成 两 侧 胎 肌 脚 ,为 胎 肌 与 
柱 前 纵 韧 带 相连 续 而 形成 ,简称 甩 脚 。 


~、MRI 检查 
正常 胸部 结构 的 MRI 表现 取决 于 不 同 组 织 的 信号 强度 特征 。 肺 组 织 .脂肪 组 织 .肌肉 组 织 、 
骨 组 织 具 有 不 同 的 MRI 信和 号 强度 ,在 MRI 图 像 上 表现 为 不 同 的 黑 .白灰 度 。 
(一 ) 胸壁 
胸壁 肌肉 在 TiWI 和 TWI 上 均 呈 较 低 信号 ,显示 为 黑 影 或 灰 黑 影 ; 肌 腿 . 毛 带 . 盘 膜 氨 质 子 
含量 很 低 , 在 Ti,WI 和 TWI 上 均 呈 低 信号 ;肌肉 间 可 见 线 状 的 脂肪 影 及 流 空 的 血 管 影 ” 脂 肪 组 
织 在 TIWI 上 呈 高 信号 ,显示 为 白 影 ;T,WI 上 呈 较 高 信号 ,显示 为 灰 自 影 。 


胸骨 ,胸椎 ,锁骨 和 肋骨 的 骨 皮 质 在 TiWI 和 TWI 上 均 显 示 为 低 信号 ,中 心 部 的 海绵 状 松 质 
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骨 含 有 脂肪 ,显示 为 较 高 信号 ; 肋 软骨 信号 高 于 骨 皮 质 信号 , 低 于 骨 松 质 信号 。 

(二 ) 纵隔 

胸腺 未 发 生 脂肪 替代 时 , 呈 较 均匀 信号 .TiWI 上 信号 强度 低 于 脂肪 ,TWI 上 信号 强度 与 脂 
肪 相似 。 

气管 与 主 支气管 腔 内 无 信号 ;气管 和 支气管 壁 由 软骨 平滑 肌纤维 和 结缔 组 织 构成 且 较 薄 ， 
通常 也 不 可 见 ; 气 管 和 主 支气管 可 由 周围 高 信号 纵隔 脂肪 衬托 而 勾画 出 其 大 小 和 走行 。 纵 隔 内 
的 血管 也 是 由 周围 高 信号 脂肪 衬托 而 得 以 显示 。 胸 段 食管 多 显示 较 好 ,食管 壁 的 信号 强度 与 胸 
壁 贞 肉 相似 

淋巴 结 常 可 见 ,.TmWI 和 TWI 上 均 表 现 为 中 等 信号 的 小 圆 形 或 椭圆 形 结构 ,正常 时 径 线 同 
重 常 前 纵隔 淋巴 结 . 右 侧 气管 旁 淋 巴结 , 右 气 管 支气管 淋巴 结 , 左 上 气管 旁 淋巴 结 、 主 
动脉 间 淋 巴结 及 隆 突 下 淋巴 结 较 易 显示 ,而 左下 气管 旁 淋 巴结 及 左 主 支气管 周围 淋巴 结 不 易 
心脏 与 大 血管 详 见 第 四 章 循 环 系统 。 
(三 ) 肺 
市 纹理 显示 不 及 CT。 由 于 肺 血管 的 流 空 效应 , 肺 动 静 脉 均 呈 管状 的 无 信号 影 ,而 肺 门 部 
的 支气管 也 呈 无 信号 影 , 所 以 两 者 只 能 根据 其 解剖 学 关系 进行 分 辨 ;但 应 用 快速 梯度 回 波 序 列 ， 
肺 动 .静脉 均 呈 高 信号 , 则 可 鉴别 。 在 肺 血管 与 支气管 之 间 , 由 脂肪 、 结 缔 组 织 及 淋巴 组 织 融 合 
而 成 的 小 结 节 状 或 条 片 状 高 信号 影 ,其 直径 一 般 不 超过 Smm。 
(四 ) 横 肠 
甬 脚 在 横断 层面 显示 清楚 . 呈 一 较 细 、 凹 面向 后 的 曲线 状 低 信号 影 ,前 方 绕 过 主动 脉 , 止 了 
第 1 腰椎 椎 体 的 两 外 侧 缘 。 冠 状 面 及 矢 状 面 能 较 好 显示 横 甩 的 高 度 和 形态 , 横 肥 的 信号 强度 低 
于 肝 脾 的 信号 强度 ,表现 为 弧 线 状 影 。 


n 
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影像 检查 ,胸部 疾病 可 表现 为 不 同形 态 、 大 小 、 数 目 及 密度 或 信号 异常 ,这 些 异 常 影像 表现 
是 胸部 病变 的 大 体 病理 改变 在 影像 学 上 的 反映 。 常 可 见 一 种 疾病 在 发 展 的 不 同时 期 出 现 不 同 
的 异常 影像 表现 ,而 不 同 病 变 又 可 有 相同 或 类 似 的 异常 影像 表现 ,致使 病变 诊断 发 生 困难 ,而 认 
识 这 些 基 本 病变 的 影像 表现 则 有 利于 疾病 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 

-、 肪 部 病 守 

(一 ) 支气管 阻塞 

支气管 阻塞 由 腔 内 阻塞 或 外 在 性 压迫 所 致 : 腔 内 阻塞 的 病因 可 以 是 异物 .肿瘤 、. 炎 性 狭窄 、 
分 泌 物 淤积 ,水肿 甚或 血块 等 ;外 压 性 阻塞 主要 由 邻近 肿瘤 或 肿 大 淋巴 结 压 迫 所 致 。 阻 塞 的 病 
因 .程度 和 时 间 不 同 , 可 引起 不 同类 型 的 阻塞 改变 ,包括 阻塞 性 肺 气 肿 .阻塞 性 肺炎 和 阻塞 性 肺 


中 


1. 阻塞 性 肺 气 肿 (ohbstructive emphysema) 肺 气 肿 是 指 终 末 细 支气管 以 远 的 含 气 腔 隙 过 度 
充气 .异常 扩大 ,可 伴 有 不 可 道 性 肺泡 壁 的 破坏 。 肺 气 肿 可 分 为 局 限 性 和 弥漫 性 :局 限 性 阻塞 
性 肺 气 肿 : 系 因 支 气管 部 分 性 阻塞 产生 活 瓣 作用 , 吸 气 时 支气管 扩张 空气 进入 , 呼 气 时 空气 不 能 
完全 呼出 , 敏 使 阻塞 远 侧 肺泡 过 度 充 气 ;@ 四 弥漫 性 阻塞 性 肺 气 肿 : 为 弥漫 性 终 未 细 支 气管 慢性 炎 
症 及 狭 军 ,形成 活 泊 性 呼 气 性 阻塞 , 终 末 细 支气管 以 远 的 肺泡 过 度 充气 并 伴 有 肺泡 壁 破坏 . 

(1) X 线 检查 : 胸 片上 ,局限 性 阻塞 性 肺 气 肿 : 表 现 为 肺 部 局 限 性 透明 度 增加 .其 范围 取决 
于 阻塞 的 部 位 “ 侧 肺 或 :个 肺叶 的 肺 气 肿 表现 为 一 侧 肺 或 一 叶 肺 的 透明 度 增 加 , 肺 纹理 稀 政 ， 
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纵隔 移 向 健 侧 , 病 侧 横 脐 下 降 (图 4-8);@ 弥 漫 性 阻塞 性 肺 气 肿 : 表 现 为 两 肺 野 透明 度 善 遍 性 增 
加 , 常 有 肺 大 泡 出 现 , 肺 纹理 稀 朴 ;晚期 , 肺 纹理 进一步 变 细 减 少 . 肺 野 透明 度 明 显 增加 ,胸廓 前 
后 径 及 横 径 均 增 大 肋 间 隙 增 宽 、 横 脐 低 平 且 活 动 度 减弱 , 心 影 狭长 呈 垂 位 心 型 ,中 心肺 动脉 可 
以 增 粗 、 外 围 肺 血 管 纹理 变 细 ,严重 者 出 现 肺动脉 高 压 及 肺 心病 - 

(2) CT 检查 :@ 局 限 性 阻塞 性 肺 气 肿 : 表 现 为 断层 图 像 上 肺 局 限 性 透明 度 增 加 , 肺 纹理 稀 政 
(图 4-9)。CT 对 局 限 性 肺 气 肿 的 检 出 比 X 线 检查 敏感 ,可 显示 阻塞 的 部 位 ,甚至 阻塞 的 原因 ;@) 弥 
漫 性 阻塞 性 肺 气 肿 : 表 现 为 两 肺 纹理 普遍 稀 朴 . 变 细 、\ 变 直 ; 余 表现 同 胸 片 所 见 


图 4-8 两 下 肺 气 肿 图 4-9 左下 叶 肺 气 肿 
胸部 平 片 , 可 见 两 下 肺 野 透 明度 增加 ( 1), 肺 ”CT 平 扫 , 肺 窗 观 察 ,左下 叶 肺 透明 度 增加 
纹理 减少 , 肋 间 孙 增 宽 , 脐 肌 低 平 肺 纹理 减少 (了 T) 


薄 层 高 分 辨 力 CT 可 显示 肺 小 叶 的 结构 及 异常 改变 ,可 发 现 早 期 肺 气 肿 。 

2. 阻塞 性 肺 不 张 ”阻塞 性 肺 不 张 为 支气管 腔 内 完全 阻塞 . 腔 外 压迫 或 肺 内 疗 痕 组 织 收缩 
引起 ,以 前 者 最 多 见 。 当 支气管 突然 完全 阻塞 后 (如 支气管 异物 或 血块 ), 肺 泡 内 气体 多 在 18-24 
小 时 内 被 吸收 ,相应 的 肺 组 织 凌 陷 。 阻 塞 性 肺 不 张 的 影像 表现 与 阻塞 的 部 位 和 时 间 有 关 , 也 与 
个 张 的 肺 内 有 无 已 经 存在 的 病变 有 关 。 阻 塞 可 以 在 主 支气管 . 叶 或 段 支气管 . 细 支 气管 ,而 导致 
一 侧 性 肺叶, 肺 段 和 小 叶 的 肺 不 张 。 
(1) X 线 检查 :@ 一 侧 性 肺 不 张 : 患 侧 肺 野 均匀 致密 ; 肋 间 隙 变 罕 , 纵 隔 向 患 侧 移 位 , 横 肥 升 
高 ; 健 侧 有 代 偿 性 肺 气 肿 表现 ;名 肺叶 不 张 : 不 张 肺叶 缩小 ,密度 均匀 增高 , 相 令 叶 间 黎 呈 向 心性 
移 位 (图 4-10、11a); 纵 隔 及 肺 门 可 不 同 程度 向 患部 移 位 ;邻近 肺叶 可 出 现代 偿 性 肺 气 肿 ;@@ 脐 自 
个 张 :单纯 肺 段 不 张 较 少 见 ; 后 前 位 一 般 呈 三 角形 致密 影 ,基底 向 外 ,尖端 指向 肺 门 ; 肺 段 缩小 ; 
@ 小 叶 不 张 ; 为 多 数 终 未 细 支 气管 被 黏液 阻塞 所 致 ,表现 为 多 数 小 余 片 状 致密 影 , 与 邻近 的 炎症 
不 易 区 分 ,多 见于 支气管 肺炎 。 

(2) CT 检查 :人 D 一 侧 性 肺 不 张 :不 张 侧 肺 缩小 , 旦 均匀 软组织 密度 影 , 增 强 扫描 可 见 明显 强 
化 ; 常 可 发 现 主 支气管 阻塞 的 部 位 和 原因 ;@ 肺 叶 不 张 : 右 肺 上 叶 不 张 表现 为 上 纵隔 右 旁 的 三 角 
形 或 窄带 状 软组织 密 上 有 指向 肺 门 ,边缘 清楚 ; 左 肺 上 叶 不 张 表现 为 三 角形 软组织 密度 
影 ,底部 与 前 外 胸壁 相连 ,尖端 指向 肺 门 ,其 后 外 缘 向 前 内 方 町 陷 (图 4-11b); 右 肺 中 叶 不 张 较 党 
见 , 表 现 为 右 心 缘 旁 三 角形 软组织 密度 影 ,其 尖端 指向 外 侧 ; 肺 下 叶 不 张 表现 为 脊柱 劳 的 三 角形 
软组织 密度 影 ,尖端 指向 肺 门 ,其 前 外 缘 锐 利 , 患 侧 横 肠 升 高 , 肺 门下 移 ;@@ 肺 段 不 张 :常见 于 右 
肺 中 叶 的 内 ,外 段 ,表现 为 右 心 缘 劳 三 角形 软组织 密度 影 , 边缘 内 站; 国 小 叶 不 张 :CT 表现 与 X 
线 表 现 相似 


第 四 音 


| 4-1 


,右上 叶 肺 不 张 ， 


a. 胸部 平 片 
肿块 


(3) MRI 检查 : 
人 二 出 
肺 实 
累及 的 范围 可 以 是 用 
组 织 


不 张 的 肺叶 或 肺 段 在 
市 实 变 


常见 的 病理 改变 为 炎 性 渗 出 ` 水 用 


肺炎 .支气管 肺炎 站 


癌 及 真菌 病 等 


角形 ( 


: 指 终 末 细 支气管 以 远 的 含 气 腔 阳 
束 泡 、 肺 段 或 肺叶 ， 


;也 见于 肺泡 ; 


TINWI 


内 


Ph 液 、 血 


-表现 为 较 高 信号 


的 空 
也 可 以 是 多 
液 .肉芽 eee. 织 。 
E 肺 水 肿 、 肺 挫伤 、 肺 出 血 、 肺 梗死 .肺结核 


4-10” 肺 不 张 示意 图 (黑色 区 域 ) 
a. 右上 叶 肺 不 张 :h. 左上 叶 肺 不 张 ;ec. 右 ! 


P 叶 肺 不 张 ;d. 右 下 叶 肺 不 张 


肺 不 张 


T ):b. CT 纵隔 窗 , 左 上 叶 肺 不 张 (T ) 并 左上 肺 门 


号 影 ,T,WI 上 为 略 高 信号 影 。 


os 细胞 或 组 织 所 替代 。 病 变 
腺 泡 .小 叶 受 昧 而 其 间隔 以 正常 的 肺 


肺 实 变 常 见于 大 叶 性 
.肺泡 


1. X 线 检查 X 线 胸 片上 实 变 范围 可 大 可 小 ,多 数 连续 的 肺泡 发 生 实 变 , 则 形成 单一 的 片 
状 致密 影 ; 多 处 不 连续 的 实 变 , 隔 以 含 气 的 肺 组织 " 则 形 人 性 有 、。 如 实 变 占 据 一 个 肺 
彼 或 整个 肺叶 ,形成 肺 段 或 大 叶 性 阴影 ; 实 变 达 叶 间 胸 
膜 时 ,可 表现 为 锐利 的 边缘 ; 当 实 变 扩 展 至 肺 门 附近 , 较 大 的 全 所 去 气管 与 实 变 的 肺 组 织 常 形 
成 对 比 , 在 实 2 el 几 含 气 的 支气管 分 支 影 , 称 支气管 气 像 或 空气 支气管 征 (air bronchogram) 
(图 4-12a) 炎 性 实 变 经 治疗 后 ,可 在 1~2 周 内 消散 ,在 吸收 过 程 中 ,病变 常 失去 均匀 性 ; 肺 出 血 
或 肺泡 性 水 肿 所 形成 的 实 变 . 其 演变 较 炎 性 实 变 快 ,经 适当 治疗 ,可 在 数 小 时 或 1~2 日 内 完全 


消失 
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2. CT 检查 ”以 渗 出 为 主 的 急性 实 变 在 肺 窗 上 表现 为 均匀 高 密度 影 ,纵隔 窗 上 则 呈 软 组 织 
密度 影 ,大 的 病灶 内 常 可 见 空气 支气管 征 (图 4-12b); 病 灶 密 度 均 匀 ,边缘 多 不 清楚 ,靠近 叶 间 胸 
模 的 边缘 则 可 清楚 显示 。 渗 出 性 病变 的 早期 或 吸收 阶段 ,由 于 实 变 不 完全 而 可 淡 游 的 
磨 玻璃 样 密 度 影 ,其 内 可 见 肺 血管 纹理 ,纵隔 窗 上 病变 则 不 显示 。 慢 性 过 程 的 实 变 密度 多 高 于 
急性 病变 所 引起 的 实 变 密度 ,病灶 的 边缘 也 多 较 清 楚 ; 当 实 变局 限于 腺 泡 时 , 实 变 影 则 表现 为 数 
毫米 至 一 厘米 大 小 的 结 节 状 ,形似 梅花 准 状 ,边缘 常 较 清楚 。 


图 4-12 ss 
a. 胸部 平 片 ,右上 叶 肺 实 变 ,其 中 可 见 空气 支气管 征 (1);b. CT, 右 下 叶 肺 实 变 ,可 见 空气 
支气管 征 ( 人 ) 


3. MRI 检查 ”由 于 MRI 对 液体 的 成 像 效果 好 ,因此 对 于 显示 肺泡 的 渗 出 性 病变 有 一 定 帮 
助 。 渗 出 性 实 变通 常 TWI 上 显示 为 边缘 不 清 的 片 状 略 高 信号 影 ,TiWT ee 影 ; 丰 
时 在 病变 区 内 可 见 含 气 的 支气管 影 和 流 空 的 血管 影 ,表现 类 似 CT 图 像 上 的 空气 支气管 征 。 渗 
出 物 所 含 蛋 白质 的 量 不 同 ， 所 表现 的 信号 强度 也 就 不 同 , 如 肺泡 蛋白 沉积 证 是 以 蛋白 质 和 脂 质 
沉积 于 肺泡 为 特征 ,可 呈 脂 肪 样 信号 特点 ， 与 其 他 渗 出 性 病变 的 表现 明显 不 同 。 

(三 ) 空洞 与 空 腔 

空洞 (cavity) 为 肺 内 病变 组 织 ee 径 引 流 支 气管 排出 后 所 形成 。 空 洞 壁 可 为 坏 
死 组 织 、 肉 芽 组 织 . 纤 维 组 织 或 肿瘤 组 织 , 多 见于 结核 .肺癌 和 真菌 病 等 。 根 据 洞 壁 的 厚度 
分 厚 壁 空洞 与 薄 壁 空洞 , 厚 壁 空洞 的 洞 壁 厚度 二 3mm, 薄 壁 空洞 的 洞 E 度 < 3mm。 空 腔 
(intrapulmonary air containing space) 与 空洞 不 同 ,是 肺 内 生理 腔 隙 的 病理 性 扩大 , 肺 大 泡 、 含 气 用 
史 肿 及 肺 气 i 


过 等 都 属于 空 
1. X 线 检查 壁 空洞 : 洞 壁 可 为 薄 层 纤维 组 织 、 肉 芽 组 织 及 十 酷 组 织 ; 空 洞 旦 国 形 . 椭 
圆 形 或 不 规则 的 环形 ; 洞 壁 内 外 缘 光 滑 清 楚 , 空 洞 内 多 无 液 面 ;其 周围 无 大 片 状 阴影 ,但 可 有 十 
点 状 病灶 ;多 见于 肺结核 , 肺 转移 瘤 也 可 呈 薄 司 。@) 序 壁 空洞 : 洞 壁 厚度 常 超过 3mm ,多 在 
5mm 以 上 ;空洞 周围 有 高 密度 实 变 区 ,内壁 光 滑 或 凹凸 不 平 ;多 见于 肺结核 及 周围 卉 肺癌。 结核 
性 空洞 壁 外 缘 多 整齐 清楚 ,邻近 常 有 散在 斑 片 状 病灶 ; 周 于 型 肺癌 的 空洞 壁 外 缘 和 轮 廊 呈 分 叶 


状 并 有 细 短 毛刺 , 洞 A 平 ,有 时 可 见 壁 结 节 。 
3 而 均匀 ,厚度 多 在 1mm 以 下 ,周围 无 实 变 , 腔 内 无 液体 ; 当 合并 感染 时 , 腔 内 可 
见 气 - 液 而 , 室 宇 腔 周 于 可 有 实 变 影 (图 4-13a) 

2 CT 检查 能 够 较 胸 片 更 敏感 地 发 现 病变 内 空洞 ,并 显示 其 细节 ,分 析 下 述 表 现 ， 
诊断 有 较 大 帮助 :全 空洞 位 置 :结核 性 空洞 多 见于 上 叶 尖 段 .后 段 或 下 叶 背 段 ; 尖 
人 于 上 叶 前 段 及 下 叶 基 底 段 ;多 空洞 大 小 :空洞 直径 大 于 3cm 者 大 多 为 肿 交 ; 习 空 洞 壁 表 
空洞 壁 外 缘 不 规则 或 旦 分 叶 状 ,内 缘 四 是 不 平 或 呈 结 节 状 ,多 为 癌 : 空 润 (图 4-13b); 洞 辟 壁 
Ne 4mm 者 多 为 良性 病变 ,而 大 于 15mm 者 多 为 恶性 病变 ; 钙 空 洞 周 肌 肺 组 组 表现 :结核 性 空 


图 4-13” 空 腔 与 空洞 
站);b. CT 肺 窗 . 空 洞 (1 ) 形 态 不 规则 , 洞 壁 内 缘 止 凸 不 平 , 外 缘 


a 胸部 平 片 . 右 肺 野人 
明 分 叶 状 ,为 癌 性 空 泪 


在 空 腔 病 变 中 ,先天 性 肺 供 肿 的 吕 壁 多 较 薄 而 均匀 ,厚度 在 lmm 左右 。 肺 大 泡 的 壁 较 先 天 
性 含 气 肺 统 肿 的 壁 更 沙 , 不 到 1mm ,厚薄 均匀 ;多 发 生 于 胸膜 下 区 ,大 小 差异 很 大 ,一 般 较 小 ,大 
者 可 占据 一 个 肺叶 或 更 大 、 

3. MRI 检查 在 TWI 和 TWI 上 .空洞 内 因 有 气体 而 呈 低 信号 影 ,空洞 壁 则 呈 中 等 信号 强 
度 : 但 由 于 MRI 空间 分 辩 力 较 低 , 故 对 空洞 壁 细 节 的 显示 不 及 CT 检查 。 

(四 ) 结 节 与 肿块 

当 病 灶 以 结 节 或 肿块 (nodule or mass) 为 基本 病理 形态 时 ,其 中 直径 < 3cm 者 称 为 结 节 ,而 
> 3cm 者 称 为 肿块 。 结 节 或 肿块 可 单 发 ,也 可 多 发 。 单 发 者 常见 于 肺癌 .结核 球 及 炎 性 假 瘤 等 ; 
多 发 者 最 常见 于 肺 转移 瘤 ,还 可 见于 坏死 性 肉芽 肿 、 多 发 性 含 液 肺 襄 肿 等 。 结 节 与 肿块 除了 其 
大 小 不 同 外 ,其 他 表现 大 致 相似 。 

1. X 线 检 查 “GD 肺 良性 肿瘤 :多 有 包 膜 , 呈 边 缘 光 滑 锐利 的 球形 肿块 ; 错 构 瘤 内 可 有 “ 爆 玉 
米花 ” 样 的 钙化 ;@ 肺 恶性 肿瘤 :多 旦 浸润 性 生长 ,边缘 不 锐利 ,党 有 短 细毛 刺 向 周围 伸 出 ,靠近 
胸膜 时 可 有 线 状 . 幕 S 与 胸膜 相连 而 形成 胸膜 凹陷 征 。 结 节 和 肿块 的 性 质 不 同 ,表现 
也 不 一 ,例如 :中 结核 球 常 为 圆 形 ,其 内 可 有 点 状 钙化 ,周围 常 有 卫星 病灶 ;@@ 炎 性 假 瘤 多 直径 为 
5cm 以 下 类 圆 形 肿块 ,肿块 上 方 或 侧 方 常 有 尖 角 状 突起 ,病变 近 叶 间 胸 膜 或 外 围 时 可 见 邻 近 胸 
膜 的 粘连 . 增 厚 ;@@ 转 移 瘤 常 多 发 ,大 小 不 一 ,以 中 下 肺 野 较 多 ,密度 均匀 ,边缘 整齐 。 
2. CT 检查 ”CT 显示 肿块 和 结 节 的 细节 更 为 明确 ,分 析 其 形态 .内 部 结构 .边缘 等 征象 , 常 
有 助 于 定性 诊断 :肿块 的 轮廓 可 呈 多 个 弧 形 西 起 , 弧 形 相间 则 为 名 入 而 形成 分 叶 形 肿块 , 称 为 
分 叶 征 ;肿块 内 有 时 可 见 直径 1~3mm 的 气体 样 低 密度 影 , 称 为 空 泡 征 ;肿块 边缘 可 有 不 同 程度 
的 玉 状 或 毛刺 状 突起 , 称 环 状 突起 或 毛刺 征 ( 图 4-14a、b); 邻 近 胸 膜 的 肿块 由 于 成 纤维 反应 收缩 
牵 拉 胸膜 可 形成 胸膜 凹陷 征 , 以 上 这 些 肿块 征象 常见 于 周 玮 型 肺癌 ;有 时 还 可 见 周 玮 小 叶 间 隔 
不 规则 增 厚 即 癌 性 淋巴 管 炎 ;四 肿块 内 如 发 现 脂肪 密度 影 则 有 助 于 错 构 瘤 的 诊断 (图 4-14c 、d); 
加 结核 球 周围 常 有 多 少 不 一 、 大 小 不 等 的 小 结 节 状 卫 星 病 灶 及 厚 辟 的 引流 支气管 。 增 强 扫 描 ， 
对 定性 诊断 也 有 一 定 帮 助 :人 结核 球 仅 周 边 环形 轻 度 强化 ;加 肺 良 性 肿瘤 可 不 强化 或 轻 度 均匀 
性 强化 ;0) 肺 显 性 肿瘤 常 为 较 明 显 的 均匀 强化 或 中 心 强化 , 且 常 旺 一 过 性 强化 ;由 肺 部 炎 性 假 瘤 
可 星 环 状 强 化 或 经 度 均匀 性 强化 

结 节 可 为 腺 泡 大 小 的 结 节 ( 直径 在 1em 以 下 ), 边 缘 较 清楚 , 呈 梅 花 汶 状 , 即 相当 于 腺 泡 范 围 的 

让 ,1 ` 炎 性 病 空 ;也 可 为 票 粒状 结 节 影 (4mm 以 下 ), 其 中 , 票 粒 型 肺结核 的 结 节 具有 大 小 、 密 

区 ,分布 均 颁 的 特点 , 调 癌 性 淋巴 管 炎 的 票 粒 结 节 多 分 布 不 均匀 并 有 小 叶 间 隔 不 规则 增 厚 


到 4-14 结 节 与 肿块 (CT) 
,显示 肺 内 结 节 ( 1 ), 边 缘 不 规则 , 短 


a、b. 肺 窗 和 纵隔 管 
肺 腺 癌 ;c、d 肺 窗 和 
理 为 错 构 瘤 


结 : Oo 


光 多 ， 病理 关 


3 MRI 检查 ” 因 肿 块 内 的 血管 组 织 .纤维 结缔 组 织 . 肌 组 织 及 脂肪 组 织 等 成 分 不 同 , MRI 信 


号 也 不 同 。 慢 性 肉芽 肿 、 干 酷 
上 呈 较 低 信号 ;恶性 病变 如 肺癌 或 肺 转移 癌 在 T,WI 上 叶 较 高 
信号 ,T,WI A 避 性 病变 在 TI,WI 上 旦 低 信号 ,在 
静脉 瘘 ,由 于 流 空 效应 而 表现 为 无 信号 。 


i 核 或 错 构 瘤 等 由 于 其 内 含有 入 多 国生 


组 织 与 钙 质 ,在 TWI 
人 信号。 肿块 内 坏死 灶 T,WTI 上 呈 低 


T,WI 上 旺 高 言 号 。 血 管 性 肿块 如 动 


孤立 性 肺 结 节 (solitary pulmonary nodule,SPN) 是 指 肺 实质 
类 圆 形 结 节 , 不 伴 有 明显 的 肺 不 张 .卫星 病灶 
中 多 数 为 良性 病变 ,但 有 不 少 为 恶性 病变 , 主 要 为 早期 肺癌 ， 
诊断 ,对 于 早期 合理 治疗 .改善 预后 极为 重要 


页 内 单 发 且 直 径 < 3 cm 的 圆 形 或 
或 局 部 淋巴 结 肿 大 大 咯 上 5 床 上 孤立 性 肺 结 节 常见 ， 其 
对 此 ,SPN 的 早期 正确 诊断 和 鉴别 


1. 孤立 性 肺 结 节 的 影像 学 检查 方法 ”对 于 胸部 X 线 平 片 或 常规 CT 检 出 的 SPN, 需 高 度 重 


视 和 认真 对 待 ,应 尽早 地 做 出 良 .恶性 鉴别 。 进 一 步行 下 述 影 
别 诊断 
(1) CT 检查 :主要 包括 薄 层 高 分 辩 力 重 
1) 薄 层 高 分 辩 力 重组 CT: 是 进一步 评估 SPN 普遍 采用 
密度 .边缘 特征 病变 与 周围 结 构 的 关系 


和 


2) MSCT 后 处 理 技术 :包括 多 平面 重组 .最 大 密度 投影 .容积 表现 以 及 最 小 密度 投影 
态 .病灶 表面 以 及 病变 与 
空 泡 征 及 支气管 气相 等 


用 这 些 后 处 理 技 术 , 能 进一步 全 面 整体 、 直 观 地 显示 病变 的 
构 的 关系 。 在 显示 分 叶 征 .毛刺 征 .胸膜 四 陷 征 、J 和 多 
方面 均 优 于 常规 CT 扫描 

3) 动态 增强 扫描 :动态 增强 扫描 通过 SPN 


组 CT 和 其 他 MSC 


集束 征 、 


的 动态 变 


形 


化 模式 程 


乡 像 学 检查 , 常 有 助 于 SPN 诊 


了 【后 处 理 技术 以 及 动态 增强 
的 方法 ,能 更 充分 地 显示 SP 


变 来 反映 病灶 的 


新 与 鉴 


检查 
内 部 


应 
司 国 结 


态 特征 


血 供 情 


况 ,对 SPN 良 . 泪 性 的 鉴别 有 一 
痢 强 检查 能 提供 SPN 血 流 动力 学 信息 ,DWI 检查 则 能 反映 SPN 病 
变 组 织 内 水 分 了 于 i 眼 的 程度 , 均 有 助 于 良 .恶性 结 节 的 鉴别 。 

(3) 正 电子 发 射 体 层 显 像 - 计 算 机体 层 成 像 PET-CT) 检 查 :恶性 肿瘤 细胞 代谢 活跃 ,对 *“ 气 - 
氟 代 脱氧 葡萄 糖 (5F-FDG) 的 摄取 量 增加 .可 通过 标准 摄取 值 进行 半 定 量 分 析 , 有 助 于 SPN 良 、 
恶性 鉴别 。 然 而 ,PET-CT 检查 也 存在 一 定 的 假 阳 性 及 假 阴 性 。 

2. 孤立 性 肺 结 节 的 影像 学 检查 随访 ”由 于 孤立 性 肺 结 节 病 灶 常 较 小 ,往往 缺乏 特征 性 影像 

学 表现 ,尽管 上 述 这 些 技术 有 助 于 SPN 良 、 恶 性 鉴别 ,但 仍 有 不 少 SPN 难以 做 出 准确 判断 。 对 
于 难以 判断 ,可 采用 穿刺 活检 方式 取得 组 织 学 诊断 ,也 可 随访 复查 ,动态 观察 结 节 的 变化 
以 判断 其 良 .恶性 

(1) 随访 的 影像 学 检查 方法 :包括 胸部 平 片 .CT 和 MRI 检查 ,其 中 常用 的 是 CT 检查 。 

) X 线 胸 片 :X 线 胸 片 检查 简便 经 济 ,辐射 剂量 也 小 ,对 于 已 有 胸 片 记录 和 且 病灶 显示 又 比较 
清楚 的 病例 ,可 采用 胸 片 复查 ,同样 能 了 解 病灶 的 大 致 改变 。 

2) CT 检查 :CT 检查 是 SPN 随访 复查 的 最 佳 检查 方法 ,可 敏感 地 显示 病灶 的 形态 .大 小 、 密 
度 及 边缘 的 改变 。 应 用 肺 结 节 分 析 软 件 ,还 能 客观 评估 结 节 大 小 改变 ,自动 计算 出 结 节 的 倍增 
时 间 (double time) ( 即 结 节 体 租 增 大 一 倍 所 需 时 间 )。 

3) MRI 检 查 :由 于 MRI 无 辐射 的 优势 ,同时 在 肺 部 的 应 用 效果 明显 提高 ,也 能 检 出 病灶 大 
小 与 形态 改变 ,可 用 于 SPN 的 随访 复查 ,但 目前 临床 应 用 较 少 。 

(2) 随访 的 影像 学 检查 时 间 :SPN 的 随访 复查 时 间 比 较 复杂 ,要 区 别 对 待 ,应 根据 病灶 的 大 
小 . 良 恶 性 倾向 .患者 的 年 龄 及 个 人 史 和 家 族 史 等 进行 综合 分 析 , 以 决定 随访 复查 的 时 间 。 同 时 ， 
复查 间隔 时 间 也 是 相对 的 .大致 的 ;一 般 而 言 , 每 3 个 月 复查 1 次 或 每 6 个 月 复查 1 次 ;病灶 小 ， 
复查 间隔 时 间 可 相对 较 长 ,病灶 大 ,间隔 时 间 则 可 相对 较 短 。 

(3) 随访 中 SPN 变化 的 处 理 :SPN 影像 学 随访 复查 的 目的 主要 是 观察 其 大 小 .形态 、 密 度 及 
边缘 的 改变 。 当 在 随访 复查 过 程 中 ,SPN 显著 增 大 , 则 恶性 的 可 能 性 增加 。SPN 倍增 时 间 有 利 
于 良 .恶性 评估 ,但 尚 无 统计 标准 ,这 是 由 于 良 、 恶 性 结 节 的 倍增 时 间 有 重 亚 , 且 不 同 组 织 类 型 恶 
性 结 节 的 倍增 时 间 也 有 较 大 差异 ,但 一 般 认 为 若 结 节 倍 增 时 间 为 1-6 个 月 时 ,提示 为 恶性 (图 
4-15a~d, 见 书 末 彩 插 ); 由 较 规 则 形态 变 成 分 叶 状 者 ,提示 为 恶性 (图 4-15e、f); 边 缘 较 光 整 ， 复查 
时 见 有 毛刺 ,提示 为 恶性 ;单纯 性 磨 玻璃 密度 变 为 混合 性 磨 玻璃 密度 .或 混合 性 磨 玻璃 密度 结 
变 为 实 性 结 节 ,提示 为 恶性 ; 邻近 结构 发 生 改变 二 
性 。 因 此 ,在 随访 复查 中 ,SPN 出 现 提 示 恶 性 病变 的 征象 时 ,应 及 时 采取 临床 治疗 措施 。 

(五 ) 网 状 、 细 线 状 及 条 索 状 影 

肺 部 的 网 状 . 细 线 状 及 条 索 状 影 是 间 质 性 病变 的 表现 。 肺 间 质 病变 是 指 以 侵犯 肺 间 质 为 主 

的 病变 ,实际 上 常 同时 伴 有 肺 含 气 间隙 的 改变 。 肺 间 质 的 病理 改变 可 以 是 渗 出 或 漏出 、 炎 性 细 
胞 或 肿瘤 细胞 浸润 .纤维 结缔 组 织 或 肉芽 组 织 增生 。 常 见 的 肺 间 质 病变 有 慢性 支气管 炎 、 特 发 
性 肺 纤 维 化 . 瘤 性 淋巴 管 炎 .尘肺 及 结缔 组 织 病 等 。 肺 间 质 病变 的 病理 性 质 不同 .范围 不 同 .时 
间 不 同 ,影像 学 表现 也 有 所 不 同 ; 此 外 ,应 用 不 同 的 影像 检查 方法 ,表现 也 可 有 很 大 差异 。 
1. X 线 检查 ”不同 部 位 .不同 病因 所 致 的 aa 
周围 的 间 质 病变 表现 为 肺 纹理 增 粗 、 me < 乱 ; 发 生 于 小 支气管 .血管 周围 间 质 及 小 叶 间 隔 的 
病变 ,表现 为 网 状 与 细 线 状 影 或 蜂窝 状 影 (图 4-16a); 加 局 限 性 线 状 及 可 见于 肺 内 病变 沿 肺 间 质 
引 向 肺 门 或 外 围 , 如 肺癌 肿块 与 肺 门 之 间或 与 胸膜 之 间 的 细 线 状 影 ;肺结核 愈合 后 ,其 周围 肺 间 
质 可 发 生 纤 维 化 ， ee 走行 不 规则 ,粗细 不 一 ; eet se ns 可 
同 部 位 的 间隔 线 ;常见 的 有 间隔 B 线 , 表 现 为 两 下 肺 野 近 肋 有 肾 角 处 的 外 带 , 有 数 条 垂直 
向 膜 的 线 状 影 , 长 约 2cm, 宽 为 1~2mm, 多 见 于 肺静脉 高 压 、 肺 间 质 水 肿 。 


天 助 。 


OY 


至 


第 一 篇 “影像 诊断 学 


2. CT 检查 ”CT 检查 对 肺 间 质 病变 的 检 出 很 敏感 ,尤其 是 薄 层 高 分 辩 力 重组 CT 可 以 发 现 
早期 轻微 肺 纤维 化 ,显示 小 叶 间隔 增 厚 等 微细 改变 ,对 肺 间 质 病变 的 诊断 具有 重要 的 价值 。 小 
叶 间 隔 增 厚 表现 与 其 累及 的 范围 .程度 和 病因 等 有 关 : 中 初期 , 常 表现 为 与 胸膜 相连 的 线 状 影 ， 
长 1~2cm, 病 变 明 显 时 可 呈 多 角形 的 网 状 影 ;@ 进 展期 ,如 肺 纤维 化 时 ,由 于 广泛 的 小 叶 间隔 增 
厚 , 相 邻 增 厚 的 小 叶 间 隔 相 连 ,在 胸膜 下 lem 以 内 ,可 见 与 胸壁 平行 的 弧 线 状 影 , 长 2~5cm, 称 为 
胸膜 下 线 ;图 晚期 ,如 肺 纤维 化 后 期 ,在 两 中 .下 肺 野 的 胸膜 下 区 可 见 蜂窝 状 影 ( 图 4-16b), 并 可 
向 内 累及 中 内 带 和 向 上 累及 上 肺 野 。 


到 4-16 ” 肺 间 质 病变 
a. 胸部 平 片 , 肺 弥漫 性 网 状 影 ;b. CT 肺 窗 , 两 肺 线 状 和 网 状 影 ,以 胸膜 下 区 为 著 , 形 成 蜂 窒 ; 
为 特 发 性 肺 纤 维 化 


3. MRI 检 查 ”正常 情况 下 肺 野 信 号 很 低 , 故 对 网 状 、 细 线 状 病灶 显示 不 满意 ;比较 大 的 条 
索 状 病灶 多 能 在 黑色 的 肺 野 背景 上 显示 ,在 TiWI 上 和 TWI 上 均 呈 中 等 信号 影 。 

(六 ) 钙化 

钙化 (calcification) 在 病理 上 属于 变质 性 病变 ,受到 破坏 的 组 织 发 生 脂 肪 酸 分 解 而 引起 局 部 
pH 值 变 化 时 , 钙 离 子 以 磷酸 钙 或 碳酸 钙 的 形式 沉积 下 来 ,一 般 发 生 在 退行 性 变 或 坏死 组 织 内 。 
多 见于 肺 或 淋巴 结 干酪 性 结核 病灶 的 愈合 阶段 ; 某 些 肺 内 肿瘤 组 织 内 或 碍 肿 壁 也 可 发 生 钙化 。 
两 肺 多 发 钙化 除 结核 外 还 可 见于 砂 肺 .骨肉 瘤 肺 内 转移 . 肺 组 织 胞 浆 菌 病 及 肺泡 微 石 症 等 

1. X 线 检查 ”胸部 平 片上 ,钙化 表现 为 密度 很 高 .边缘 清楚 锐利 .大 小 形状 不 同 的 病灶 ,可 
为 斑点 状 \ 块 状 及 球形 , 旦 局 限 或 弥散 分 布 。 肺 结核 或 淋巴 结 结核 钙化 呈 单 发 或 多 发 斑点 状 ; 砂 
肺 钙化 多 表现 为 两 肺 散在 多 发 结 节 状 或 环 状 致密 影 ,淋巴 结 钙化 呈 蛋 沉 样 。 

2. CT 检查 在 纵隔 窗 上 钙化 的 密度 明显 高 于 软组织 ,CT 值 达 100HU 以 上 。 层 状 钙化 常 
炎帝 灶 , 多 见于 肉 共 且 性 病变 ; 错 构 交 的 合 化 蛙 “ 爆 玉米 在 ”" 样 ; 周 国 型 及 癌 的 鲍 化 旦 单 发 点 
状 或 局 限 性 多 发 颗粒 状 、 斑 片 状 钙化 ; 肺 门 淋 巴结 蛋 壳 状 钙化 常见 于 尘肺 。 通 常 钙化 在 病灶 中 
eo 


3. MRI 检 查 ” 因 钙化 无 信和 号, 较 大 病灶 内 的 钙化 灶 表 现 为 信号 缺失 区 ; 当 病 灶 完 全 钙化 时 
则 不 能 显示 


胸膜 病 室 
(一 ) 胸腔 积 液 
多 种 疾病 可 累及 胸膜 产生 胸腔 积 液 。 病 因 不 同 , 可 以 
以 是 化 学 性 或 物理 性 。 积 液 性 质 可 以 是 血性 、 乳 糜 性 .胆固醇 
岂可 以 是 漏出 液 
1. X 线 检查 ”胸腔 积 液 表现 因 其 可 流动 性 不 同 而 分 为 以 下 类 型 


染 性 ,肿瘤 性 ,变态 反应 性 ,也 可 
性 ,也 可 以 是 及 性 ;可 以 是 渗 出 液 ， 


(1) 游离 性 


. 变 浅 或 填 平 ; 


; 随 液 量 增加 ,可 


ee 纺 前 端 以 下 ;名 中 


前 端 下 缘 平 面 


2 肋 前 端 下 缘 以 上 的 积 


义 下 ;此 时 ,中 下 肺 


宽 , 横 腊 下 降 ,纵隔 扎 i 


(2) 局 限 站 
时 ,及 妇 胸 


角 相交 ,密度 均 

叶 间 积 液 ( 
积 液 并 存 。 发 “ 
形 影 , 密 应 


积 液 向 上 推 挤 的 肺 下 缘 呈 
位 于 偏 外 1/3 , 且 肋 月 
2. CT 检查 


缘 光 整 , 邻 


度 均 匀 , 边 
后 上 的 三 角形 密度 


胸腔 为 液体 样 密度 影 
现 为 自用 胸 瑟 向 有 
近 胸 膜 多 有 增 厚 ,形成 胸膜 
或 球状 , 积 液 
,可 资 鉴别 


4-18), 有 时 呈 校 出 
且 为 液体 样 密度 


:胸腔 积 液 (localiz 
了 横 发 生 粘 连 而 使 积 ; 
片上 , 包 变 性 积 


液 表 现 为 自 胸壁 


匀 ,边缘 清楚 


胸腔 积 液 (free pleural effusion):C@ 
位 置 最 低 的 后 肋 贤 角 时 ,多 难以 发 现 ; 液 量 达 


! 液 ;此 时 , 患 
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站 少量 积 液 :站 立 后 前 位 检查 , 积 液 最 初 仅 积聚 于 
达 250ml 左右 时 ,于 站 立 后 前 位 检查 也 仅见 肋 肠 角 变 
依次 闭塞 外 侧 肋 脐 角 ,掩盖 有 项 ,进而 呈 外 高 内 低 的 弧 形 凹面 
:表现 为 弧 形 凹面 ,超过 第 4 肋 前 端的 下 缘 , 并 在 第 2 肋 
野 旦 均匀 致密 影 (图 4-17a);@@ 大 量 积 液 :为 弧 形 上 四面 上 缘 达 第 


侧 肺 野 呈 均匀 致密 影 . 有 时 仅见 肺 尖 部 透明 ,并 可 见 肋 间隙 增 


1 FS 
旺 积 


ed pleural effusion): 包 庄 性 a apsulated effusion) 为 胸膜 炎 
夜 局 限于 胸膜 腔 的 某 一 部 位 ,多 见于 下 胸部 侧 后 胸壁 。 切 线 位 
向 肺 墅 突出 的 半圆 形 或 扁 丘 状 致 密 影 ,其 上 下 缘 均 与 胸壁 呈 钝 


interlobar effusion) 为 局 限于 水 平 裂 或 斜 裂 内 的 积 液 , 可 单独 存在 ,也 可 与 游离 性 


E 于 斜 侧 者， 


日 1] 容 乡 


肺 底 积 液 (subpulmonarv effusion) 为 位 于 肺 底 与 横 胎 之 


QOD 少量 .中 等 


影 占据 , 肺 被 


中 顶 形 , 易 误 认为 横 肥 升 高 
责 角 深 而 锐利 , 仰 中 位 胸 片 能 显示 正常 位 置 的 横 脐 ,可 资 鉴别 。 


依 卧 位 检查 可 见 液体 移 至 


6 野 突 出 ih 度 影 , 基 


下 位 片 多 难以 诊断 , 侧 位 片 则 易于 发 现 ,典型 表现 是 叶 间 裂 部 位 的 梭 
i 护 游离 性 积 液 进入 叶 间 列 时 多 局 限于 和 斜 裂 下 部 , 侧 位 片 表 现 为 尖端 向 


液 , 右 侧 较 多 见 。 被 肺 底 
圆 顶 最 高 点 


间 的 胸腔 各 
职 液 所 致 的 “ 横 胎 升 高 ” 


各 性 积 液 :表现 为 后 胸壁 下 弧 形 窄带 状 或 新 月 形 液体 样 密 
前 胸壁 下 (图 4-17b);@ 大 量 游离 性 积 液 :显示 整个 
压缩 于 肺 门 部 呈 软 组 织 影 ,纵隔 向 对 侧 移 位 ;@ 包 庄 性 积 液 : 表 
而 紧 贴 胸壁 ,与 胸壁 的 夹 角 多 呈 钝 ee 
尾 征 ; 由 叶 间 积 液 :表现 为 叶 裂 部 条 带 状 的 液体 密度 影 (图 
量 多 时 可 形似 肿块 ， 易 误 为 肺 内 胖 癌 ,其 位 置 . 走 行 与 叶 光 一致 


3. MRI 检 


在 T,WI 上 可 时 
4. 超声 检查 “胸膜 的 壁 层 币 
液 时 , 因 液 体 黏 笛 


(二 ) 气胸 与 
空气 进入 肯 


a. 胸部 平 片 , 左 侧 
查 一 般 非 出 血 
中 = 高 信号 ;各 科 


5 液 气 胸 


性 成 分 增加 ,在 无 回声 区 内 出 现 散 在 漂浮 的 点 、 团 . 带 状 较 


图 4-17 胸腔 积 ; 
胸腔 积 液 (T );h. CT 纵隔 窗 , 左 侧 少量 胸腔 积 液 ( ) 


性 积 液 在 TiWI 上 多 呈 低 信号 , 含 蛋白 和 细胞 成 分 较 高 的 积 液 ， 


胸腔 积 液 在 TWI 上 均 呈 高 信和 号。 
1 脏 层 之 间 出 现 异常 增多 的 液 性 无 回声 暗 区 。 脓 胸 、 血 性 胸腔 积 


交 低 回声 


网 膜 腔 内 为 气胸 ( 


区 进入 胸腔 是 因 脏 层 或 壁 层 胸 膜 破 识 所 臻 


meumothorax)， 空 人 


,iE 
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图 4-18 右 侧 包 庄 性 积 液 和 左 侧 叶 间 积 ; 
a. CT 肺 窗 ,b. CT 纵隔 窗 , 自 右 侧 胸 壁 突 向 肺 野 的 多 个 梭 形 液体 密度 影 ( 人 站 ), 为 包 亡 性 积 液 ; 
左 侧 叶 间 裂 处 见 沿 叶 间 裂 走向 的 液体 密度 影 (1), 为 叶 间 积 液 


胸膜 腔 内 液体 与 气体 同时 存在 为 液 气 胸 (hydropneumothorax)。 

1. X 线 检查 ”气胸 区 无 肺 纹理 ,为 气体 密度 (图 4-19a), 少 量 气胸 时 ,气胸 区 呈 线 状 或 带 状 
无 纹理 区 ,可 见 被 压缩 肺 的 边缘 , 呼 气 时 显示 较 清楚 ;@ 大 量 气 胸 时 ,气胸 区 可 占据 肺 时 的 中 外 
带 , 内 带 为 压缩 的 肺 , 旦 密度 均匀 软组织 影 ; 同 侧 肋 间隙 增 宽 , 横 甩 下 降 , 纵 隔 向 健 侧 移 位 ;@ 液 
气胸 时 , 立 位 片 可 见 气 - 液 面 ,严重 时 , 气 - 液 面 横贯 胸腔 ;@ 如 脏 、 壁 层 胸 膜 烙 连 ,也 可 形成 局 
限 性 或 多 房 性 气胸 或 液 气 We 

2. CT 检查 了 气胸 ,表现 为 肺 外 侧 带 状 无 肺 纹理 的 极 低 密度 区 ,其 内 侧 可 见 弧 形 
的 脏 层 胸膜 呈 细 线 状 软 ey 与 胸壁 平行 ; 肺 组 织 有 不 同 程度 的 受 奈 萎 陷 , 严 重 时 整个 肺 
被 压缩 至 肺 门 成 球状 , 伴 纵隔 向 对 侧 移 位 , 横 脐 下降 (图 4-19b); 名 液 气胸 ,由 于 重力 关系 ,液体 
分 布 于 背 侧 , 气 体 分 布 于 腹 侧 ,可见 明确 的 气 - 液 平 面 及 凌 陷 的 肺 边缘 。 


FT Ye 


图 4-19 气胸 
a. 胸部 平 片 , 左 侧 带 状 透明 影 ( 人 ), 内 无 肺 纹理 ,为 气胸 区 ;hb. CT, 外 周 无 肺 组 织 的 极 低 密 度 
区 ( 人 ), 为 气胸 区 , 左 肺 向 内 受 压 


3. MRI 检 查 不 能 显示 气胸 ,只 能 显示 液 气胸 的 液体 信和 号。 

(三 ) 胸膜 肥厚 ,粘连 及 钙化 

胸膜 炎 性 纤维 素性 渗 出 .肉芽 组 织 增 生 .外 伤 出 血 机 化 均 可 引起 胸膜 肥厚 .粘连 及 钙化 
(pleural thickening,adhesion and calcification)。 胸 膜 肥 厚 与 粘连 常 同时 存在 度 局 限 性 胸膜 有 把 
厚 粘连 多 发 生 在 肋 肪 角 区 。 胸 膜 钙化 多 见于 结核 性 胸膜 炎 .出 血 机 化 和 人 尘肺 

1. X 线 检查 ” 胸 片 :人 ) 局 限 胸膜 肥厚 烙 连 , 常 表现 为 肋 肪 角 变 浅 、 变 平 ;广泛 胸膜 肥厚 . 粘 
连 时 ,可 见 患 侧 | 胸 亡 塌陷 , 肋 间 际 变 罕 , 肺 时 密度 增高 , 肋 肠 角 近 似 直 角 或 封闭 , 横 肪 升 高 昌 顶 部 

变 平 ,纵隔 可 向 患 7; 忆 胸膜 钙化 时 ,在 肺 时 边缘 呈 片 状 .不 规则 点 状 或 条 状 高 密度 影 ; 包 严 


性 胸膜 炎 时 ,胸膜 钙化 可 呈 弧 线形 或 不 规则 环形 
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厚薄 不 均匀 ,表面 不 光滑 ,与 肺 


2. CT 检查 1 胸 意 肥 原 .表现 为 洛 胸 壁 的 带 状 软组织 影 ， 
的 交界 面 多 可 见 小 的 粘 话 ， 至 可 达 lem 以 上 , 当 厚度 达 2cm 或 以 上 时 多 为 恶性 ;@) 胸 腊 
钙化 ,多 呈 点 状 . 带 状 或 块 六 密度 影 .其 CT 值 接近 骨骼 (图 4-20)。 


页 


4-20 胸膜 肥厚 ,粘连 , 镶 化 
a 有 侧 胸膜 增 ) .粘连 :b. 右 侧 胸 膜 带 状 钙化 影 (了 ) 


3. MRI 检查 ”对 胸膜 肥 后 
4. 超声 检查 ”胸膜 肥厚 时 .正常 胸膜 回声 消失 ,胸壁 与 肺 组 织 间 有 一 层 厚薄 不 一 范 
的 中 等 回声 区 ;胸膜 钙化 可 见 斑 片 状 强 回声 伴 后 方 声 影 。 

(四 ) 胸膜 肿块 

胸膜 肿块 (pleura mass) 主要 见于 肪 
来 自 结缔 组 织 的  、 平 济 
恶性 。 可 伴 或 不 伴 有 胸腔 各 
及 石棉 肺 形成 的 胸膜 许 块 

1. X 线 检查 ” 胸 片 上 .胸膜 肿块 表现 为 半球 形 、 凸 镜 状 或 不 规则 形 致密 影 ,密度 多 均匀 , 边 
缘 清 楚 ,与 胸壁 呈 钝 角 相 交 ， 弥 漫 性 间 皮 瘤 可 伴 胸腔 积 液 ,转移 瘤 可 伴 有 肋骨 破坏 。 

2. CT 检查 ”表现 为 广 基 与 胸壁 相连 的 软组织 密度 肿块 (图 4-21b), 有 时 可 见 肿块 周边 与 
胸膜 相 延续 而 形成 胸膜 尾 惩 ;增强 扫描, 肿块 多 有 较 明显 强化 。 弥 温 性 胸膜 肿瘤 多 呈 普 遍 性 胸 
膜 增 厚 , 内 缘 高 低 不 平 , 旦 多 结 节 状 或 波浪 状 ,范围 较 广 者 可 累及 整个 一 侧 胸 膜 。 机 化 性 脓 胸 或 
石棉 肺 的 胸膜 雯 块 多 伴 有 钙化 

3. MRI 检查 在 TiWI 上 胸膜 肿块 呈 中 等 信号 ,TiWI 上 时 不 同 程度 高 信号 。 

4 超声 检查 “上 像 图 上 显示 为 与 哆 此 相信 接 的 国 形 或 梢 国 形 中 等 回声 肿块 ;良性 病变 加 


机 化 的 显示 不 如 普通 X 线 和 CT。 


了 
眉 


芙 原 发 或 转移 性 肿瘤 ea de 少数 为 
交 、 w 胸膜 肿 ; 认可 为 局 限 性 :或 弥漫 性 ,弥漫 性 均 为 
,肿块 合并 胸 向 水 多 恶性 。 此 外 ,有 i 


i 
一 


车 


-十 
5 


五 


J 


图 4-21 胸膜 肿瘤 
a 胸部 平 片 , 在 侧 师 大 凸 镜 形 软 组 织 密度 影 ( 人):b. CT 纵隔 窗 , 自 左 胸壁 向 肺 内 突出 的 凸 镜 管 训 
形 软 组 织 密 度 影 (?) E 
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多 均匀 , 包 膜 完整 ,恶性 者 多 回声 不 均匀 ,无 完整 包 膜 。 


三 .纵隔 改变 

X 线 平 片 、CT 和 MRI 检查 均 能 显示 纵隔 病变 。X 线 平 片 除 纵隔 气 肿 和 含 气 腑 肿 外 ,多 仅 能 
显示 纵隔 形态 和 位 置 改 变 , 而 CT 和 MRI 检查 则 能 进一步 明确 纵隔 增 宽 的 病因 。 

(一 ) X 线 检查 

胸 片 上 ,纵隔 改变 主要 包括 形态 改变 和 纵隔 移 位 :@ 形 态 改变 ,多 表现 为 纵隔 增 宽 (图 

4-22), 引 起 纵隔 增 宽 的 病变 可 为 肿瘤 性 .炎症 性 ` 出 血性 .淋巴 性 脂肪 性 和 血管 性 ,以 纵隔 肿瘤 
最 常见 ; @) 纵 隔 移 位 ,胸腔 、 肺 内 及 纵隔 病变 均 可 使 纵隔 移 位 , 肺 不 张 及 广泛 胸膜 肥厚 可 牵 拉 纵 
隔 向 患 侧 移 位 ,大量 胸腔 积 液 . 肺 内 巨大 肿瘤 及 偏 侧 生 长 的 纵隔 肿瘤 可 推 压 纵隔 向 健 侧 移 位 


图 4-22 ”纵隔 增 宽 
a、b 同 一 例 。a. 胸部 平 片 ,纵隔 向 两 侧 增 宽 ( T );b. CT 平 扫 , 显 示 纵隔 脂肪 基 过 多 敏 纵隔 增 


(个 


究 (T) 


(二 ) CT 检查 
平 扫 检 查 , 根 据 CT 值 可 将 纵隔 病变 分 为 四 类 即 脂肪 性 . 实 性 .变性 及 血管 性 病变 :脂肪 瘤 
以 右 心 腿 角 处 多 见 ;@ 实 性 病变 可 见于 良 恶性 肿瘤 、 淋 巴结 增 大 等 ;@ 变 性 病变 表现 为 回 形 或 
类 辆 形 液体 样 密度 影 ; 心 包 训 肿 多 位 于 右 心 脑 角 处 ;支气管 更 肿 好 发 于 气管 .食管 旁 或 邻近 肺 门 
部 ;由 主动 脉 瘤 可 见 瘤 壁 的 弧 形 钙化 。CT 增强 检查 对 鉴别 血管 性 与 非 血 管 性 良性 与 恶性 肿块 
很 有 价值 :也 血管 性 病变 发 生 明显 强化 ,可 确切 识别 主动 脉 瘤 .主动 肪 夹层 及 附 壁 血栓 ; 国 实 性 
病变 中 ,良性 病变 多 呈 均 匀 轻 度 强 化 ,恶性 病变 多 为 不 均匀 较 明 显 强化 ; 国 要 性 病变 可 见 开 壁 轻 
度 强化 ;@ 轩 脂肪 密度 病变 仅见 其 内 血管 强化 。 
(三 ) MRI 检查 
常规 MRI 检查 :四 实 性 


元 变 中 ,肿瘤 在 TWI 上 信号 强度 常 略 高 于 正常 肌肉 组 织 ,TiWI 上 信 
:坏死 时 ,法 变 坏 死 区 在 Tu,WI 上 呈 低 信号 ,TWI 上 呈 明 显 高 信号 ; 
生病 变 中 ,单纯 性 浆液 性 完 肿 TI,WI 上 后 条 信号 ; 秋 液 性 赤 肿 或 站 
富 会 重 白 时 ,在 TWI TYWI 上 均 呈 高 信号 ;各 内 含 胆固醇 结晶 或 出 血 时 ,TiWI 上 也 时 高 信号 ; 
急 脂肪 性 肿块 在 TWI 和 TWI 上 均 为 高 信号 ,应 用 脂肪 抑制 技术 ,脂肪 性 肿块 则 呈 低 信号 , 畸 胎 
瘤 在 Ti,WI 和 TWI 上 含有 脂肪 信号 灶 ; 名 血管 性 病变 中 ,动脉 瘤 的 冶 辟 弹性 差 , 血 流 在 该 处 流速 
减 慢 或 形成 涡流 ,涡流 产生 的 信号 多 不 均匀 ;动脉 夹层 依 其 血 流速 度 不 同 , 易 分 辩 真 假 腔 , 通 党 
假 腔 大 于 真 腔 , 假 腔 的 血 流 较 缓慢 、 信 号 较 高 . 且 常 有 附 壁 血栓 形成 ,而 真 腔 血 流 快 .通常 为 流 空 


= 
所 了 


4+ 
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诊 断 


支气管 扩张 症 

支气管 扩张 症 (bronchieetasis) 是 指 支气管 内 径 呈 不 可 逆 的 异常 扩大 。 男 女 发 病 率 无 明显 差 

异 ,好 发 于 儿童 及 青 壮年 

【临床 与 病理 】 

人 为 先天 性 和 后 天 性 ,多 数 QO@ 先 天 性 免疫 球 
蛋白 缺乏 ;2 ka 维 化 ;3 个 征 后 天 性 支气管 扩 ee 
也 支气管 内 分 泌 物 浴 积 与 长 期 剧烈 咳嗽 .引起 支气管 内 压 增高 ;@@ 肺 不 张 
年 外 在 性 牵 拉 。 根据 扩张 形态 可 分 为 :@ 柱 状 型 支气管 扩张 ;@@O 曲 张 
管 扩 张 ; 3 过 状 弄 3 之 气管 扩 张 。 三 种 类 型 可 同时 混合 存在 或 以 其 中 某 一 种 类 型 为 主 。 支 


与 她; 


气 有 
在 。 临 床上 ,# 
影像 学 表现 】 


位 显示 肺 纹理 增 乡 
QIeCTR 碟 
前 诊断 支 气 
DA Re 
道 征 ”; 当 
pe 影 
征 ”( 图 4-23);@ 
管 腔 呈 粗细 不 均 的 夫 


车 


于 虹 /1 


与 位 


® 
成 禾 上 


内 可 ! 


4 现 气 - 液 平 


主 晤 和 
又 只 0 ， 


高 袖 甩 


:扩张 一 般 发 生 在 3~6 级 分 支 


X 线 :常规 胸 片 可 
或 


) 曲 张 型 支气管 
管 扩张 : 


扩张 形成 葡萄 串 状 影 , 合 


和 
亡 


索 影 和 其 内 ( 澳 状 支气管 


,以 两 肺 下 叶 、 


表现 正常 ;有 时 可 在 病变 部 
SO 状 透亮 影 


呈 垂 直 走 行 时 表现 为 有 壁 
让 9 肺动脉 共同 形成 “ 印 戒 
扩张 : 表现 为 支 气 
和 究 , 必 不 规则 ， 念珠 状 ; 


支气管 远 端 呈 


(图 4-24);@ 支 气 第 
,表现 为 棒状 或 
指 状 征 " 改变 (图 4-25) 


左 肺 身上 


号 者 沉 出 现 咳嗽 . 咯 腑 严 和 咯血 等 症状 


段 及 右 肺 中 叶 支 气管 多 


见 , 可 两 侧 同 时 存 


4-23 支 We 


CT 肺 窗 , 双 肺 多 发 支气管 扩张 ,表现 1 道 
征 ”(A) 和 * 印 戒 征 ”( 人 T) 


合并 感染 时 扩张 3 
扩张 ) 出 现 气 - 液 平面 等 表现 。 


气管 周围 有 班 片 状 渗 出 影 . 纤 


图 4-24 
又 有 地 
分 合并 感染 0 岂 


CT 肺 窗 . 


EA 
典 状 支气管 扩张 ， 


发 


部 


CT 肺 窗 , 右 
一 液 平面 (人 ) 征 ” 


4-25 支气管 黏液 栓 
上 肺 支气管 扩张 伴 黏 液 栓 


呈 “ 指 状 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 

胸部 平 片 有 时 可 提示 支气管 扩张 ,进一步 确诊 及 明确 扩张 的 类 型 范围 和 程度 等 则 应 行 CT 
检查 ,并 需 行 薄 层 高 分 辨 力 重组 图 像 进行 观察 ,各 种 类 型 支气管 扩张 均 有 较 特 征 性 表现 ,结合 临 
床 资料 ,一 般 不 难 诊断 。 属 状 型 支气管 扩张 需 与 多 发 含 气 肺 变 肿 和 肺 气 变 鉴 


~-、 乳 炎 


肺炎 (pneumonia) 为 肺 部 常见 病 .多 发 病 。 肺 炎 可 按 病 因 和 解 前 部 位 分 类 :临床 上 常 按 病 因 
分 为 感染 性 、 理 化 性 .免疫 和 变态 反应 性 ,其 中 感染 性 最 常见 ;影像 上 正确 判断 肺炎 病因 及 由 何 
种 病原 体感 染 所 致 常 有 困难 , 故 按 病 变 的 解剖 分 布 分 为 大 叶 性 、 小 叶 性 及 间 质 性 肺炎 
(一 ) 大 叶 性 肺炎 
大 叶 性 肺炎 (lobar pneumonia) 常 为 肺炎 链球 菌 感 染 , 炎 症 常 办 及 一 -个 或 多 个 完整 的 肺叶 ,也 
可 仅 累 及 肺 段 
【临床 与 病理 
本 病 青 壮年 常见 。 临 床 常 以 起 病 急 ,寒战 高 热 .胸痛 . 咯 铁锈 色 痰 为 特征 。 如 早期 应 用 抗 生 
素 其 临床 过 程 常 不 典型 。 实 验 室 检查 可 见 血 白细胞 总 数 及 中 性 粒 细胞 明显 增高 
病理 上 常 分 为 四 期 :充血 期 :肺泡 壁 毛 细 血 管 充 血 扩张 ,肺泡 内 少量 浆液 渗 出 ,肺泡 腔 内 
仍 存 有 空气 ;@ 红 色 肝 变 期 :此 期 肺 大 体 切 面 呈 红 色 肝 样 , 因 肺 泡 内 充 有 大 量 红 细 | 胞 和 纤维 重 折 
等 渗 出 物 所 致 ;@ 灰 色 肝 变 期 : 随 着 肺泡 内 红细胞 减少 , 代 之 以 大 量 白细胞 , 肺 切面 旦 灰色 肝 样 ; 
@ 消 散 期 :肺泡 内 纤维 蛋白 渗 出 物 溶解 .吸收 ,肺泡 重新 充气 。 经 积极 有 效 治疗 ,通常 1 周 后 病 
变 开始 转 入 消散 期 。 病 理 上 的 动态 变化 决定 了 各 期 影像 学 表现 的 不 同 
【 影像 学 表现 】 
XX 线 : 大 叶 性 肺炎 胸部 平 片 检 查 :充血 期 ,可 无 阳性 发 现 ， 或 仅 显 示 肺 纹理 增多 , 肺 透明 
度 减 低 ;@ 红 色 和 灰色 肝 变 期 ,表现 为 密度 均匀 前 致密 影 ;不 同 肺叶 或 肺 段 受累 时 病变 ee 态 不 
一 , 暴 及 肺 段 表现 为 片 状 或 三 角形 致密 影 ,累及 整个 肺叶 则 呈 以 叶 间 型 为 界 的 大 片 状 致密 影 
4-26a); 实 变 影 中 常 可 见 透亮 支气管 影 , 即 “: 气管 征 ”;@@ 国 消散 期 ， 实 变 区 密度 逐渐 减低 , 表 
现 为 大 小 不 等 .分 布 不 规则 的 斑 片 状 影 ;炎症 最 终 可 完全 吸收 ,或 仅 残留 少量 索 条 状 影 , 偶 可 机 
化 演变 为 机 化 性 肺炎 
了 CT: ne ,病变 呈 磨 玻璃 样 密度 影 ,边缘 模 糊 ,病变 区 血管 仍 隐约 可 见 ;加 红色 和 灰色 肝 
期 ,可 见 沿 大 叶 或 肺 段 分 布 的 致 人 影 ,内 有 “空气 支气管 征 ”( 图 4-26b); 消散 期 , 随 病 
变 的 吸收 , 实 变 影 密度 减低 , 呈 散 在 .大 小 不 等 的 斑 片 状 影 ,最 后 可 完全 吸收 。 


= 一 


RS 


[| 


图 4-26 大 叶 性 肺炎 
a. XX 线 胸 片 ,可 见 右 肺 中 叶 大 片 实 变 影 ,上 缘 清 晰 (人);b. CT 纵隔 窗 , 见 实 变 影 中 “空气 云气 
管 征 ”( 1 ) 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 
大 叶 性 肺炎 党 有 典型 临床 表现 ,结合 临床 资 娄 


2 ;加 阻 3 


征象 ;@@ 大 叶 性 干 表 
病史 ,临床 表现 与 实 
全 ) 小 叶 性 陋 尖 


生 脐 内. 多 可 见 所 属 支 近 端 有 肿块 或 结 节 影 ,或 见 支 气 4 


于 大 叶 性 肺炎 ,并 有 虫 蚀 样 空 洞 ,) 


Wy i 类 . 肺 实 变 有 


ml 全 
小 叶 性 肺炎 (lobular pneumonia) 又 称 支气管 肺炎 (bronchopneumonia)， 多 见于 婴 幼 儿 .老年 和 


极度 衰弱 的 患者 或 为 手术 后 并 发 症 

【临床 与 换 惠 ] 

变 常 经 上 上 呼吸道 囚 及 小 叶 支 气管 ,并 以 小 叶 为 中 心 向 邻近 扩散 ,在 小 叶 支 气管 
E 渗 出 物 和 
充血 、 水 肿 ,可 导致 细 支 气管 不 同 程度 的 阻塞 ， 

临床 表现 以 发 热 为 主 ,可 有 咳嗽 I 

【 影像 学 表现 】 

X 线 :病变 多 位 于 两 肺 中 下 野 的 内 .中 带 ;表现 为 多 发 散在 斑 片 状 影 , 边 
均 ,并 可 融合 成 较 大 的 片 状 影 ;支气管 壁 充血 水 肿 引 起 肺 纹理 增多 模糊。 

CT: 两 肺 中 下 部 可 见 局 部 支气管 血管 束 
增 粗 ;有 大 小 不 等 边缘 模糊 的 结 节 状 影 及 片 状 
影 ( 图 4-27); 偶 见 肺炎 坏死 液化 形成 的 小 空 
洞 。 小 叶 支 气管 阻塞 时 ,可 伴 有 小 叶 性 肺 气 肿 
或 肺 不 张 。 和 后 可 完全 吸收 或 
残留 少许 纤维 条 索 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

小 叶 性 肺炎 有 明显 的 临床 症状 ,影像 学 表 
现 又 有 一 定 的 特征 , 常 可 做 出 诊断 。 对 于 病变 
迁延 或 反复 发 作者 ,CT 检查 可 明确 有 无 并 发 
的 支气管 扩张 。 

(三 ) 间 质 性 肺炎 


间 质 性 肺炎 (interstitial pneumonia) 系 


形成 小 叶 性 肺 气 肿 或 肺 不 张 
泡沫 痰 或 伴 胸 痛 .呼吸 困难 和 发 绀 。 


9 
i 


以 肺 
间 质 炎症 为 主 的 肺炎 。 多 见于 婴 幼 儿 , 常 继 发 
于 麻疹 .百日咳 或 流行 性 感冒 等 急性 传染 病 。 
【临床 Me 

病理 上 ,主要 为 小 支气管 壁 及 肺 间 质 的 炎 


图 4-27 ”小叶 性 肺炎 
CT 肺 窗 ,两 肺 下 野 内 中 带 可 见 条 片 状 密度 
边缘 模糊 ,以 左 侧 明显 并 已 部 分 融合 (了 ) 


性 细胞 浸润 ,炎症 可 沿 淋巴 管 扩散 引起 淋巴 管 炎 及 淋巴 结 炎 。 小 支气管 因 炎症 、 充 血 及 水 肿 常 


部 分 性 或 完全 性 阻塞 


临床 表现 有 发 热 .咳嗽 ` 气 急 及 发 绀 等 症状 。 
【 影像 学 表现 】 


状 影 ; 可 伴 有 弥漫 性 肺 气 肿 ; 肺 门 密度 寺 


为 肺 门 周围 间 质 内 # 
1 期 或 轻 症 患者 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 主 要 表现 为 两 侧 支气管 
状 或 小 斑 片 状 影 ; 可 伴 有 肺 门 及 纵隔 淋巴 结 增 大 ,少量 胸腔 积 液 。 


它 围 是 小 叶 性 的 , 呈 两 侧 散在 分 布 ,可 融合 成 大 片 。 由 于 细 支 
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表现 ,多 可 明确 诊断 。 其 中 ,CT 检 
查 有 利于 早期 检 出 病变 和 鉴别 诊断 ， 鉴 别 诊断 包括 :四 肺 不 张 ,局 部 肺 体积 缩小 ,其 内 无 “空气 

-四 阻 管 有 狭 罕 或 堵塞 
患者 的 结核 


和 肺泡 内 


\B 


力 缘 模 糊 不 清 ,密度 不 


增生 


增高 影 ， 


X 线 :两 肺 中 下 野 的 内 中 带 为 好 发 部 位 , 常 表 现 为 肺 纹理 增 粗 模糊, 交织 成 网 状 或 小 斑 片 
温润 上 所 狼 。 
管束 增 粗 , 有 网 


As 


篇 “影像 诊断 学 


第 一 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


间 质 性 肺炎 需 与 支气管 肺炎 相 鉴别 ， 


从 
器 官 感染 直接 蔓延 。 
【 临床 与 病理 】 
病理 变化 为 化 脓 性 
管 咳 出 后 形成 脓 腔 ;有 时 


白细胞 总 数 明显 增加 。 
瘦 等 ,并 可 有 桂 状 指 ( 趾 )。 
【 影像 学 表现 】 


X 线 :病灶 可 单 发 或 多 发 ,多 发 者 常见 于 血 源 性 
其 后 形成 厚 壁 空洞 ,其 内 缘 常 较 光 整 ,底部 常见 气 - 液 了 


市 炎 导 致 细 支 气 
脓肿 破 溃 到 胸腔 
生 素 治疗 , 腑 腔 可 缩小 而 消失 ;如 迁延 不 愈 可 转 为 慢性 肺 脓肿 。 

临床 起 病 急骤 ,有 寒战 .高热 .胸痛 


吹 


:、 肺 


阻塞 .小 血 
形成 


身 中毒 症 状 


4 稚 炎 


已 灵 
月 气胸 和 支气管 胸膜 


;咳嗽 逐渐 加 重 , 可 咯 


慢性 肺 脓肿 时 ,患者 常 表现 咳嗽 . 咯 脓 痰 和 血 痰 ,不 规则 发 热 伴 贫血 和 消 


i 逐 肿 ;病灶 较 早 时 旦 肺 
EF 面 。Q@D 急 性 肺 脓肿 :Ff 


后 者 是 以 两 肺 中 下 肺 时 散在 小 片 状 影 为 主要 表现 。 
用 


肺 脓肿 (lung abscess) 系 由 不 同 病 原 菌 引起 的 肺 部 坏死 性 炎 性 疾病 。 感 
腔 .鼻腔 吸入 病原 菌 或 异物 ;四 血 源 性 , 常 继 发 于 身体 其 他 部 位 的 感染 ,病变 党 


染 送 


有 :中 吸入 性 ， 
多 发 ;四 邻近 


人 


性 有 


疤 ， 


$6 组 织 坏 
急性 


E 后 液化 并 经 
经 体位 引流 和 抗 


栓塞 


大 量 腑 臭 痰 , 血 中 


为 致密 的 财 状 影 ， 
1 于 脓肿 周围 存在 


炎 性 浸润 ,空洞 壁 周围 常见 模糊 的 渗 出 影 (图 4-28);@ 慢 性 肺腑 肿 : 肤 肿 周 玮 炎 性 浸润 吸收 减少 ， 


空洞 壁 变 薄 , 腔 也 缩小 ,周围 


ab. 胸 片 示 右 肺 上 叶 一 空洞 影 ,其 内 可 见 气 - 


CT: 对 脓肿 壁 的 显示 优 于 X 
实 变 影 中 有 无 早期 坏死 液化 灶 
于 肺 内 或 胸膜 | 伴 有 
处 


宇内 .是否 


和 人 胸腔 形成 局 限 性 脓 胸 或 脓 气 上 

见 脓肿 壁 较 明显 强 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
肺 脓肿 空洞 需 与 癌 性 空洞 
: 山 冶 性 空洞 :多 见于 老年 患 
不 光 整 ,可 有 壁 结 节 , 


伴 肺 门 纵隔 淋巴 


Zt 
全] 


,还 易于 明确 脓肿 位 
少量 


无 局 部 胸膜 增 厚 ;此 外 ,还 可 判断 肺 脓肿 是 否 


化 (图 4-29)。 


图 


4-28 ” 肺 脓肿 


线 平 片 ,能 更 早 显示 


胸腔 积 液 及 脓肿 
破 


向 等 情况 。 增 强 CT， 


和 肺 结 润 相 鉴 
者 , 常 为 厚 辟 偏心 空 
` 壁 可 有 分 叶 征 及 毛 


增 大 ; 史 结 核 性 空洞 :多 


竺 肺 上 叶 尖 段 .后 段 和 下 1 


- 背 段 ,通常 较 小 , 辟 


4 能 光滑 , 周 并 党 有 卫星 病灶 


有 较 多 头 乱 的 条 索 状 纤维 病灶 。 


液 平面 


图 4-29” 肺 脓肿 
CT 增强 ,可 见 右 下 肺 厚 辟 空洞 .其 内 可 多 
气 - 液 平面. 洞 壁 呈 较 明 显 强 化 (1 ) 


思 、 须 结 核 
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肺结核 (pulmonarv tuberculosis) 为 人 型 或 牛 型 结核 杆菌 引起 的 肺 部 慢性 传染 病 ,近年 来 ,其 


发 病 率 有 上 升 趋势 
【 临床 与 病理 
基本 病理 变化 为 渗 出 .增殖 和 变质 。 涂 

力 强 或 变态 反应 较 强 时 .主要 表现 为 浆液 


出 性 病变 发 生 在 早期 或 机 体 免 疫 力 低下 , 菌 量 多 , 毒 
生 维 素性 肺泡 炎 ; 渗 出 物 可 完全 吸收 ,也 可 转变 为 


增殖 性 病变 。 当 菌 基 少 . 毒 力 低 或 人 体 免疫 力 较 强 时 则 以 增殖 性 病变 为 主 ,形成 典型 的 结核 性 


肉芽 肿 ; 当 菌 量 大 、 毒 力 强 韦 
发 展 为 坏死 病变 
体 抵抗 力 增 ? 
庄 或 钙化 ;好 下 
内 播 散 ,也 可 经 血行 播 散 至 其 他 肺 内 。 

临床 上 ,肺结核 多 起 ; 


- 酶 样 改变 。 以 上 - 


种 :着 


本 抵抗 力 低 .变态 反应 明显 或 未 适当 治疗 时 , 渗 出 增殖 病变 常 可 
可 同时 存在 ,但 常 以 某 一 种 为 主 。 当 人 
> 5 物 演 疗 .细菌 可 逐渐 被 抑制 . 杀 灭 ,病变 可 吸收 、 纤 维 化 纤维 包 
变 进展 恶化 时 ,细菌 增殖 .病灶 可 扩大 溶解 ,液化 和 形成 空洞 ,并 经 支气管 发 生 肺 


,病程 长 。 可 无 临床 症状 ;或 有 午后 低热 盗汗 ,消瘦 食欲 缺 乏 、 


咳嗽 胸痛 等 ;也 有 因 咯 血 就 诊 或 体检 发 现 者 ;急性 血行 播 散 者 ,可 有 高 热 . 寒 战 \ 咳 嗽 或 氏 睡 等 


症状 。 
肺结核 需 以 临床 症状 .影像 学 
的 结核 病 分 类 标准 。 


人 原 发 型 肺结核 (primary pulmonary tuberculosis) (I 型 ) 包括 原 发 综合 征 和 胸 内 淋 巴 纤 


结核 。 


: 现 和 疙 菌 检查 为 依据 进行 综合 诊断 。2004 年 我 国 实施 了 


瑟 


诅 


2. 血行 播 散 型 肺结核 (hemo-disseminated pulmonary tuberculosis) ( 开 型 ) 包括 急性 血行 播 


散 型 肺结核 (急性 票 粒 型 肺结核 ) 及 


急性 、 慢 性 血行 播 散 型 肺结核 。 


3. 继 发 型 肺结核 ( secondary pulmonary tuberculosis)( 亚 型 ) 系 肺结核 中 的 一 个 主要 类 型 ， 


包括 浸润 性 肺结核 与 纤维 空洞 性 肺结核 等 。 


4. 结核 性 胸膜 炎 (tuberculous pleuritis) (IV 型 ) 临床 上 须 排除 其 他 原因 引起 的 胸膜 炎 。 包 


括 结核 性 干 性 胸膜 炎 .结核 性 渗 出 性 胸膜 炎 


性 脓 胸 。 


5. 其 他 肺 外 结核 (V 型) 其 他 肺 外 结核 按 部 位 及 胜 器 命名 。 


此 外 ,在 这 一 分 类 标准 中 ,3# 吉 核 病 控制 和 治疗 的 
实用 性 ,在 原 分 类 基础 上 新 增加 了 菌 阴性 肺结核 ,其 是 指 
三 次 痰 涂 片 和 一 次 培养 阴性 .但 有 典型 肺结核 临床 和 影 
像 表 现 . 且 经 抗 结核 治疗 有 效 的 肺结核 。 

【 影像 学 表现 】 

1. 原 发 型 肺结核 包括 原 发 综合 征 和 胸 内 淋巴 结 
结核 ,多 见于 儿童 和 青少年 ,少数 可 为 成 年 人 。 

X 线 : 原 发 综合 征 典 型 星 “ 哑 铃 " 状 表现 ,包括 :中原 
发 温润 灶 : 邻 近 胸 膜 处 的 肺 内 原 发 病灶 ,多 位 于 中 上 上 肺 
野 , 呈 圆 形 .类 圆 形 或 局 限 性 广 片 影 ;加 淋巴 管 炎 : 为 自 原 
发 病灶 向 肺 门 走行 的 不 规则 条 索 状 影 ;@@ 肺 门 .纵隔 淋巴 
结 增 大 :表现 为 肺 门 影 增 大 或 纵隔 淋巴 结 增 大 ,并 突 向 肺 
时 (图 4-30) 

车 原 发 病灶 和 引流 支气管 炎 被 吸收 , 则 仅 显示 肺 门 
和 (或 ) 纵隔 淋巴 结 增 大 , 即 为 胸 内 淋巴 结 结核 。 淋 巴结 
内 干酪 灶 可 人 破 溃 入 血管 和 支气管 引起 血行 或 支气管 播 散 


| 
图 4-30， 原 发 型 肺结核 ( 原 发 综合 征 ) 


全 右 肺 门 淋巴 结 增 大 . 突 向 肺 野 
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CT: 在 原 发 型 肺结核 中 ,CT 较 X 线 平 片 更 易 
发 现 肺 门 与 纵隔 淋巴 结 增 大 ,清楚 显示 其 形态 、 
大 小 ,数目 .边缘 和 密度 等 ;由 于 增 大 淋巴 结 的 中 
心 常 为 干 酷 样 坏死 物质 , 故 增强 CT 时 ,中 心 不 强 
化 、 周 边 强化 ,而 呈 环 状 强化 表现 (图 4-31)。 
2. 血行 播 散 型 肺结核 系 结核 杆菌 经 血行 
播 散 所 致 , 因 结 核 杆 菌 的 毒 力 .数量 以 及 机 体 免 
疫 功能 状况 等 因素 的 不 同 ,可 分 为 急性 、 亚 急性 
及 慢性 血行 播 散 型 肺结核 。 

(1) 急性 血行 播 散 型 肺结核 :又 称 急性 票 粒 
型 肺结核 (acute miliary pulmonary tuberculosis)。 

入 线 : 表 现 为 两 肺 弥漫 分 布 的 粟 粒状 影 , 粟 粒 4-31 原 发 型 肺结核 ( 胸 内 淋巴 结 结核 ) 
大 小 为 Imm~3mm, 边缘 较 清晰 。 典 型 征象 表现 CT 增强 扫描 ,可 见 右 肺 门 及 隆 突 下 多 发 淋巴 结 
为 “三 均匀 ”, 即 分 布 均匀 、 大 小 均匀 和 密度 均匀 增 大 并 融合 ,表现 为 多 环 状 强化 (1 ) 
(图 4-32a)。 

CT: 可 更 清晰 显示 票 粒 性 病灶 ,尤其 对 早期 急性 票 粒 型 肺结核 显示 优 于 胸 片 ,有 助 于 早期 诊 
断 ( 图 4-32b)。 


型 


图 4-32 急性 票 粒 型 肺结核 核 
a.X 线 胸 片 , 示 右上 肺 空洞 及 浸润 灶 , 伴 双 肺 弥漫 分 布 的 票 粒 结 节 影 , 结 节 具 有 “三 均 句 ” 表 


现 ;b. CT 肺 窗 , 示 双 肺 弥漫 分 布 的 票 粒 结 节 影 
(2) 亚 急性 ,慢性 血行 播 散 型 肺结核 : 为 结核 菌 少量 .多 次 血行 播 散 的 结果 。 
和 X 线 :表现 为 双 肺 上 .中 野 粟 粒状 或 较 票 粒 更 大 的 小 结 节 影 , 其 大 小 不 一 ` 密 度 不 等 分布 不 
均 ; 肺 尖 部 及 锁骨 下 病灶 可 为 硬结 .钙化 及 纤 维 化 ,而 其 余 病 灶 呈 增殖 或 渗 出 性 改变 。 此 型 肺 


结核 好 转 时 ,病灶 可 吸收 和 发 生硬 结 或 钙化 ;病灶 进展 时 可 扩大 形成 空洞 ,发 展 为 纤维 空洞 型 肺 
结核 。 
CT: 表 现 与 X 线 胸 片 相似 ,但 对 病灶 细节 及 重茬 部 位 的 病变 显示 更 清晰 。 


3. 继 发 型 肺结核 为 成 年 人 肺结核 中 最 常 见 的 类 型 ,包括 温润 性 肺结核 结核 球 .干酪 性 肺 
炎 和 纤维 空洞 性 肺结核 等 

(1) 浸润 性 肺结核 (infiltrative pulmonary tuberculosis): 为 再 度 感染 结核 杆菌 或 已 静止 的 原 发 
病灶 重新 活动 所 臻 。 在 此 情况 下 ,由 于 机 体 对 结核 杆菌 已 产生 特异 性 免疫 力 , 病 谈 常 局 限 多 好 
发 于 肺 上 叶 尖 段 ,后 段 及 下 叶 背 段 

X 线 和 CT: 表 现 多 种 多 样 , 可 以 一 种 征象 为 主 或 多 种 征象 混合 并 存 ，CT 较 X 线 胸 片 更 易 发 
现 结核 灶 的 细微 改变 及 空间 结构 关系 , 并 有 助 于 活动 性 判定 和 鉴别 诊断 “其 主要 征象 为 -局 
限 性 玛 片 影 : 见 于 两 肺 上 叶 尖 段 .后 段 和 下 叶 背 段 ; 纪 大 时 性 干 酷 性 肺炎 :为 一个 肺 段 或 肺叶 


沽 


ws 
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旦 大片 致密 性 实 空 ,其 肉 可见 不 规则 的 " 忠 刀 样 ” 
斑点 状 影 , 边 缘 较 洛 晰 .排列 成 * 侮 化 
(tuberculoma): 为 加 形 、 江 2 


空洞 缘 模 


' 彻 (图 4-33);@ 增 殖 性 病变 : 呈 
状 或 " 树 芽 征 ”, 为 结核 病 的 较 典 型 表现 ;@ 结 核 球 
小 0.5~4em 不 等 2 2~3cm， 边缘 清晰 ,轮廓 光滑 , 偶 有 分 
卫 


叶 , 密 度 较 黄 , 内 部 可见 器 或 环 状 钙化 ;结核 球 周围 常见 he 
星 灶 ”; 增 强 CT 上 ,结核 二 虽 化 或 虽 环 状 强化 (图 4-34);@ 结 核 性 空洞 :空洞 壁 薄 ， 


壁 肉 ` 外 缘 较 光滑 , 周 轩 可 有 不 同性 质 的 “卫星 灶 ”( 图 4-35);@ 支 气管 播 erie 所 空 洞 二 
作物 硬 冯 吓 央 六 人 管 排出 ,引起 辐 仙 或 对 个 肺 时 的 支 气 和 
影 或 “ 树 芽 征 ” :7 jj 大 质 改 变 : 少 必 及 肺 间 质 
为 小 叶 内 细 网 关 说 

4-36);@ 人 硬结 名 化 4 


提示 辣 灶 人 辣 合 


到 4-33 “干酪 性 肺炎 和 4-34 ”结核 球 


高 分 辩 力 重组 CT 图 像 CT 增强. 可见 右上 肺结核 球 呈 环形 强化 (人 ), 以 
g, 示 右 脂 大 时 性 实 变 ,其 皮 9 可 Ww 多 发 及 后 外 侧 方 的 卫星 灶 
< 下 样 " 空洞 


图 4-35 ”结核 性 空洞 
上 


CT 纵隔 窗 . 坟 丰 上 上 是 线 核 
形成 


FE 空洞 .内 合并 曲 菌 球 CT 肺 窗 ` 细 网 状 


结 节 及 小 叶 间 1 隔 增 刘 


) 纤维 空 润 性 屿 结 梯 (fibro-cavitary pulmonary tubereulosis): 属于 继 发 性 肺结核 晚期 类 型 ， 
由 于 肺 内 结核 是 证 延 不 意 , 开关 重 人 破坏 肺 组 织 ,形成 纤维 空洞 所 致 
XX 线 和 CT: 常 显示 为 :DD 纤维 空洞 :以 上 中 肺 时 常见 , 矿 厚 ,内 壁 光 整 ;加 空洞 周围 改变 : 
见 大 片 渗 出 和 二 酷 样 病 灾 . 灾 可 胸 不 同 程度 的 钙化 或 大 量 纤维 化 病灶 ;加 肺叶 变形 : 病 0 
缩 ,常见 患 侧 肺 证 二 提 , 证 六 理 粹 乱 、 旺 ”和 椰 状 ";P 代 偿 性 肺 气 肿 :无 病变 肺 常 呈 代 偿 性 气 肿 表 
现 ; 鲁 胸膜 肥厚 及 征 连 :6 纵隔 向 患 仙 移 位 U4-37) 


各 


秋 散 ,表现 为 沿 支 气管 分 布 的 斑 片 状 
妓 高 分 辨 力 重组 CT 上 表现 
有 增 厚 和 气 道 壁 增 厚 等 (图 
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4. 结核 性 胸膜 炎 分 为 干 性 胸膜 炎 (dry 
pleurisy) 和 渗 出 性 胸膜 炎 (exudative pleurisy), 后 
者 多 见 , 常 为 单 侧 胸 腔 渗 液 ,一 般 为 浆液 性 , 偶 为 
血性 。 甚 发生 为 结核 杆 :直接 侵犯 胸 
膜 ,或 为 淋巴 结 结核 病灶 上 条 淋巴 管 逆 
流 至 胸膜 或 经 血行 播 散 所 致 。 结 核 性 胸膜 炎 可 单 
独 发 生 或 与 肺 部 结核 病灶 同时 出 现 。 临 床 症状 党 
表现 为 胸痛 和 (或 ) 呼 吸 困 难 。 

和 X 线 和 CT: 为 不 同 程度 的 胸腔 积 液 表现 ; 慢 
性 者 可 见 胸膜 广泛 或 局 限 性 增 厚 ,有 时 伴 胸 膜 钉 
化 。 对 叶 间 、 肺 底 或 包 右 性 积 液 ,CT 更 利于 显示 


和 诊断 。 

图 4-37 ”纤维 空洞 性 肺结核 [ 诊断 与 鉴别 诊断 】 
右上 肺 不 规则 致密 影 ,内 有 小 空洞 ; 右 侧 肺 门 上 肺结核 的 影像 学 表现 呈 多 样 性 ,结合 病史 、 
提 , 呈 垂柳 状 ;上 纵隔 和 气管 向 右 侧 移 位 ; 右 侧 By jo ww pga AAA a 
胸膜 肥厚 钙化 影像 学 表现 特点 以 及 实验 室 检 查 结果 ,一 般 不 难 


做 出 诊断 。 影 像 诊断 时 须 与 其 他 疾病 鉴别 :@D 结 
核 球 与 周围 型 肺癌 鉴别 :后 者 多 为 分 叶 状 肿块 ,周边 可 见 短 细毛 刺 ,钙化 及 “卫星 灶 ” 少 见 ,可 有 
异 凹 陷 征 ;@ 结 核 性 空洞 与 瘤 性 空洞 鉴别 :后 者 多 为 厚 壁 空洞 , 常 为 偏心 性 ,内 缘 不 光 整 ,可 有 
壁 结 季 ;外 缘 多 旦 分 叶 状 ,可 有 毛刺 征 , 常 无 “卫星 灶 ”。 


zx 
Wy 


五 、 弥 漫 性 肺 疾病 
弥漫 性 肺 疾病 (diffuse lung disease,DLD) 临床 上 常见 ,目前 ,已 明确 病因 和 病因 不 明 的 DLD 
已 达 200 余 种 。DLD 依 可 能 病因 分 为 六 大 类 型 :D 原 发 病 相关 性 DLD;@ 环 境 相关 性 DLD;@ 药 
物 诱发 性 DLD;@ 胶 原 - 血管 性 DLD; 吸烟 相关 DLD;@ 特 发 性 间 质 性 肺炎 。 其 中 每 种 类 型 
闵 包 括 若干 种 疾病 。 以 下 仅 介绍 特 发 性 间 质 性 肺炎 中 的 特 发 性 肺 纤维 化 和 原 发 病 相关 性 DLD 
中 的 肺泡 蛋白 沉积 症 。 
(一 ) 特 发 性 肺 纤维 化 
地 发 性 肺 纤维 化 (idiopathic pulmonary fibrosis,IPF) 是 特 发 性 间 质 性 肺炎 (idiopathic 


interstitial pneumonias ,IP) 中 最 常见 的 类 型 。 
【 临床 与 病理 】 


病理 上 ,IPF 表现 为 不 同 程度 纤维 化 ,在 明显 纤维 化 病灶 的 周围 散在 分 布 成 纤维 细胞 ; 严重 
时 引起 肺 结 构 改 变 . 肺 蜂窝 状 表现 和 牵 拉 性 支气管 扩张 。 本 病 好 发 于 中 年 ,男性 多 于 女性 。 临 
床上 起 病 隐 匿 , 主要 表现 为 逐渐 加 重 的 干咳 和 进行 性 呼吸 困难 ,可 伴 有 杆 状 指 ( 趾 ), 晚 期 发 生 呼 
吸 困难 ,并 有 肺 心病 表现 
【 影像 学 表现 】 
IPF 影像 学 检查 主要 为 X 线 和 CT, 尤其 是 落 层 高 分 辨 力 重组 CT 图 像 , 可 更 清楚 、 更 早期 显 
示 肺 纤维 化 改变 
X 线 和 CT: 人 D 早 期 , 胸 片 可 能 基本 正常 ,而 于 CT 上 可 见 磨 玻璃 样 密度 影 ;@ 进 展期 ,两 肺 出 
现 浆 漫 网 状 或 网 状 并 小 结 节 影 ,开始 于 两 下 肺 , 尤 以 两 下 肺 后 外 侧 部 胸膜 下 区 明显 ,其 后 向 两 中 
上 肺 野 和 内 中 带 扩 展 (图 4-38); 常 见 纤维 组 织 牵 拉 性 小 支气管 扩张 ;加 晚期, 双 肺 弥漫 分 布 直 径 
3~15mm 大 小 的 多 发 性 上 过 状 透 光影 ,时 “ 蜂 帘 肺 ” 表现 
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【诊断 与 鉴别 诊断 ] 
IPF 早期 缺乏 特征 性 各 。 中 晚期 影像 学 表现 有 一 定 特征 性 ,结合 临床 表现 ,一 般 多 能 做 


出 提示 性 诊断 
肺 部 改变 鉴别 :月 
进 性 坏死 结 节 旧 
有 皮肤 的 改变 
改变 。 
(二 ) 肺泡 蛋白 
肺泡 


proteinosis,PAP) 是 


类 风湿 病 及 硬 皮 病 的 
化 的 基础 上 ,有 渐 
表现 ;后 者 


影 表 现 张力 减低 或 狭 罕 


本 病 和 柚 与 头 

1 者 在 肺 纤 : 
内 年 
及 食管 


E 
肿 及 胸腔 积 涡 


冯 
< 


质 沉 积 症 


焦 向 质 沉 积 症 (pulmonary alveolar 
指 肺 泡 和 细 支 气管 腔 内 充满 
不 可 溶性 富 侍 脂 焦 白质 物质 的 疾病 。PAP 可 为 
先天 性 或 继 发 于 恶性 肿瘤 、 免 疫 缺 陷 等 疾病 

【 临床 与 病理 】 

本 病 常 见于 中 青年 男性 ， 
症状 为 劳力 后 气 促 ,逐渐 进 
促 , 咳 白 色 或 黄色 痰 。 
肺 部 感 
现 呼吸 寻 

病理 上 , 肺 大 部 分 
或 黄 灰色 结 节 ,切面 有 黄 
泡 及 细 支 气管 内 
染色 呈 阳 性 。 

【影像 学 表现 】 

X 线 :胸部 平 片 ,开始 表现 为 两 肺 弥漫 性 磨 玻 
痪 样 密度 影 ;其 网 斑 片 状 影 和 融合 的 实 变 
影 ,其 内 常 可 见 “ 空 气 支气管 征 ”; 肺 内 病灶 分 布 
不 均匀 ,通常 在 :“ 蝶 六 状 " 表 


市 门 附近 较 明 显 , 呈 
岗 ,类 似 心 源 性 或 尿毒 症 性 肺 水 肿 表现 . 
CT: 注 层 高 象 上 , 显示 病 


分 辩 力 重组 CT 图 

灶 与 周围 正常 组 织 间 有 明确 分 界 , 形 似 “ 地 图 状 ” 
表现 ;小 叶 间 隔 不 规则 增 厚 , 呈 多 角 状 ,并 与 磨 玻 
光 样 密度 相 重 装 ,而 旦 类似“ 碎 石 路 " 样 表 现 (图 
4-39)。 

[ hci 】 

本 病 影 像 学 表现 有 一 定 特征 ,但 类 似 表现 也 可 见于 其 他 疾病 ,因而 要 综 
气管 肺泡 灌 洒 和 PAS 染色 阳性 ) 特点 
肺 活 检 ， 


起 病 多 辽 开始 
平 A 感 气 
全 身 症状 不 明显 ， 
染 时 出 现 相应 的 症状 和 体征 。 重 者 可 


衰竭 。 


4 及， 


高 分 辨 力 重 组 CT 图 


,胸膜 下 可 见 黄色 
色 济 体 渗 出 fo 人 
充填 有 富 磷 脂 蛋白 质 物 质 . 哮 酸 


于 , 出 


空气 
2 


[ 


肺 窗 示 两 肺 磨 玻璃 密度 影 
叶 间 隔 增 厚 , 并 与 磨 玻璃 


石 路 " 样 表现 


含量 座 


: 物 (牛奶 状 放置 后 沉淀 脂 蛋 白 
会 晰 。 


闵 明 确诊 


bia 
[i 


六 、 乳 种 
肺 肿瘤 :与 转移 性 ， 原 发 性 肺 肿瘤 又 分 良性 及 恶性 ， 


为 原 发 性 支 primary bronchogenic carcinoma), 少数 为 肺 肉瘤 


人 ) 原 发 性 支气管 总 
原 发 性 支气管 癌 是 指 


恶性 者 占 纤 


起 源 于 支气管 . 细 支 气管 肺泡 上 皮 及 腺 上 皮 的 恶 


图 4-39 肺泡 蛋 


氏 娟 


图 4-38 特 发 性 肺 纤维 化 


像 , 示 两 肺 胸膜 下 磨 玻 


及 网 状 密度 增高 影 


白质 沉积 症 
呈 “ 地 图 状 ” 
度 影 重合 


bi 


分 布 , 小 
,形成 “ 碎 


密度 


a 
己 


和 支 


管 镜 


临床 .影像 学 
纤维 支 气 4 


2 


中 989%6 


绝 大 多 数 , 其 


瘤 ， 


性 肿瘤 , 常 简称 为 肺 
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癌 (lung cancer)。 目 前 ,其 死亡 率 位 居 全 身 恶 性 肿瘤 之 首 ,发 病 率 仍 有 逐年 增高 的 趋势 。 临 床 多 
数 肺癌 发 现时 已 属 中 、 晚 期。 吸烟 是 公认 的 主要 致 病因 素 , 其 他 因素 包括 大 气 污染 ,遗传 等 。 
【临床 与 病理 】 
根据 生物 学 行为 不 同 , 将 肺癌 分 为 小 细胞 肺癌 (small cell lung cancer) 及 非 小 细胞 肺癌 (non- 
small cell lung cancer) 两 大 类 :前 者 约 占 15%~20%; 后 者 主要 包括 鳞 癌 (squamous ne 
癌 (adenocarcinoma)、 腺 鳞 癌 (adenosquamous carcinoma) 和 大 细胞 癌 (larg ge cell carcinoma) I 


根据 肺癌 发 生 部 位 可 将 其 分 为 三 型 :中 央 型 :肿瘤 发 生 在 肺 段 和 段 以 上 较 大 的 支 。 


鳞 癌 多 见 ;名 周围 型 :肿瘤 发 生 于 肺 段 以 下 支气管 ,可 见于 各 种 组 织 学 类 型 ,以 腺 癌 为 主 ;加 弥漫 
型 :肿瘤 发 生 在 细 支 气管 或 肺泡 壁 , 呈 弥漫 性 生长 


早期 周围 型 肺癌 常 无 临床 症状 ,多 在 体检 时 侦 然 发 现 ; 中 .晚期 肺癌 主要 有 咳嗽 . 咳 痰 、 咯 
血 、 胸 痛 及 发 热 等 。 其 临床 症状 和 体征 与 肿瘤 的 部 位 .大 小 、 周 图 结构 侵犯 .转移 灶 的 部 位 以 及 
有 无 副 肿瘤 综合 征 等 密切 相关 
影像 学 表现 】 

1. 中 央 型 肺癌 

(1) 早期 中 央 型 肺癌 :是 指 局 限于 支气管 腔 内 或 沿 
管 壁 温润 生长 ,周围 肺 实质 未 被 累及 , 且 无 远 处 转移 的 
肿瘤 。 

X 线 : 胸 片 常 无 异常 表现 ,偶尔 可 有 局 限 性 肺 气 肿 
或 阻塞 性 肺炎 表现 。 

CT: 可 清晰 显示 支气管 壁 的 不 规则 增 厚 . 管 腔 和 狭 罕 
或 腔 内 结 节 等 改变 (图 4_40)。 

(2) 中 晚期 中 央 型 肺癌 :X 线 胸 片 和 CT 检查 常 有 
明确 表现 。 

XX 线 : 胸 片 主要 表现 为 肺 门 肿块 ， 呈 分 叶 状 或 边缘 
不 规则 形 , 常 可 伴 有 阻塞 性 肺炎 或 肺 不 张 ( 图 4_41a)， 到 4-40 早期 中 央 型 肺癌 

CT: 可 清晰 显示 支气管 腔 内 或 壁 外 肿块 . 管 壁 不 规 CT 增强 ,清晰 显示 右 中 间 支 气管 壁 的 不 
则 和 管 腔 呈 “ 鼠 尾 状 "狭窄 或 “ 锥 形 "“ 杯 口 状 ” sd 规则 增 厚 、 和 
4-41b); 阻 塞 性 肺炎 表现 为 受累 支气管 远 侧 肺 组 织 分 多 为 散在 


E> 


图 4-41 中 晚期 中 央 型 肺癌 
a、b. 为 同一 例 。a.X 线 胸 片 , 示 丰 肝 门 肿块 伴 丰 工 肺 不 张 .肿块 与 不 张 肺 下 缘 


共同 构成 反 *S” 征 (1);b. CT 和 冠状 位 重组 图 像 , 寺 有 于 是 雪 气管 十 始 部 时 锥 形 
截断 (人 有 上 叶 肺 不 张 
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肺叶 或 肺 段 的 均匀 性 密度 增高 并 伴 有 容积 缩小 。 另 外 ,CT 可 清楚 显示 中 央 型 肺癌 是 否 侵犯 纵 
隅 结构 和 (或 ) 伴 有 肺 门 .纵隔 淋巴 结 转移 ,尤其 对 判断 血管 是 否 受 侵 或 受 压 移 位 、 管 腔 变 窑 或 闭 
塞 . 管 壁 不 规则 等 更 为 敏感 


MRI: 通 :; 


青 况 ; 


过 冠 大 .天 状 及 横断 面 MRI 扫描 ,可 确定 肺 门 部 肿块 与 支气管 的 关系 以 及 纵隔 血管 
i? 锰 肿块 在 TIWI 上 旦 中 等 均匀 信和 号 ,在 T,WI 上 为 高 信号 ;纵隔 大 血管 在 MRI 上 


因 流 空 效应 而 旦 黑 影 ,与 肿 辛 容 易 区 分 ,DWI 上 肿块 的 信和 号 较 高 ,而 ADC 值 较 低 ,对 诊断 和 鉴 


别 诊 断 有 一 


(1) 早期 
X 线 : 胸 


CT: 可 更 清 断 显示 肿 容 内 部 特征 、 边 : 
表现 为 磨 玻 璃 样 结 节 ( ground glass nodule .GGN) 或 实 性 
分 为 均匀 性 和 混杂 
行 CT 检查 时 
全 声 隐 的 肺泡 腔 内 尚 可 见 室 气 残留 , 故 病灶 呈 磨 玻璃 样 表现 , 且 CT 值 常 为 负 值 。 


生长 ,不 完 


(2) 中 晚期 周围 型 肺癌 


玉带 助 
2. 周围 型 肺癌 


司 轩 型 肺癌 : 指 瘤 体 直 径 < 2.0em, 且 无 远 处 转移 者 。 

表现 为 肺 内 结 季 影 . 形 态 可 不 规则 ,常见 分 叶 征 .毛刺 征 或 胸膜 上 四 陷 征 . 

和 情况 及 周围 征象 (图 4-42)。 周 围 型 肺 腺 瘤 较 小 时 可 
通常 ,根据 GGN 成 分 比例 的 不 同 ， 


区 。 


偶然 发 现 ， 病 理 计 ,GON 为 肝 国 带 肿 闪 时 ,i 可 见 肿瘤 细胞 沿 肺 光 盱 负 甸 或 浸润 


4-42 早期 周围 型 肺癌 
a. CT 肺 窗 , 示 右 肺 结 节 ( 个) 周边 可 见 放射 状 细毛 刺 征 ;b. CT 纵隔 窗 , 示 
丰 肺 分 叶 状 结 节 , 内 部 多 发 小 泡 征 ,外 侧 可 见 胸膜 四 陷 征 (T) 


常 形成 肺 内 较 大 肿块 。 


和 X 线 : 胸 片 大 多 表现 为 肺 内 球形 肿块 影 ， 可 见 分 叶 、 短 细毛 刺 及 胸膜 凹陷 征 ; 当 肿瘤 坏 


支气管 引流 后 ,可 形成 厚 壁 偏 
CT:CT 尤其 是 游 层 高 


洞 ;肿块 内 钙化 很 少见 。 
组 CT 图像 能 较 X 线 胸 片 更 清晰 地 显示 肿块 细节 ,包括 其 形 


态 .边缘 .内 部 结构 . 瘤 周 表现 等 特点 (图 4-43); 多 期 增强 CT, 肿 块 呈 短暂 性 较 明 显 的 均匀 或 不 
均匀 强化 ,有 助 于 肺 阁 的 诊断 ， 

MRI: 肺 癌 肿 块 在 ,WI 上 呈 中 等 均匀 信号 ,mWI 上 为 高 信号 ; 当 肿瘤 发 生 坏死 时 ,其 信号 常 
不 均匀 ;肿块 实体 部 分 在 DWI 上 常 呈 较 高 信号。 


3. 弥漫 型 肺癌 


X 线 : 胸 片上 次 漫 异 肺 冶 常 表现 为 两 肺 广泛 分 布 的 细小 结 节 , 也 可 表现 为 大 片 肺炎 样 改变 ; 


病变 呈 进 和 


气 支气管 


fT 性 发 展 ,有 甬 合 倾向 ,融合 病灶 旦 肿块 状 ,其 至 


展 为 整个 肺叶 的 实 变 , 有 时 可 见 “ 空 


CT: 表现 为 两 肺 浆 温 分 在 a 入 影 , 可 伴 有 肺 门 、 纵 阳 淋 巴结 增 大 ;病变 融合 成 大 片 肺炎 样 


实 变 影 , 其 内 


碍 时 ， 二 于 灼 细 胞 可 分泌 


中 的 表现 。 增 强 检 
度 血 管 影 ,为 诊断 的 重 


本 且 你 


“但 其 走行 翁 合 而 不 同 于 大 叶 性 用 
区 密度 较 低 , 有 时 其 中 可 见 高 
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吧 Ea 
和 4-43 ”中 晚期 周围 型 肺癌 
a. CT 肺 窗 , 示 右上 肺 不 规则 空洞 型 肿块 影 , 边 缘 可 见 分 叶 毛刺 以 及 胸膜 上 四 陷 征 ;b.CT 纵隔 
窗 , 示 厚 壁 空洞 ,内壁 止 凸 不 整 , 可 见 壁 结 节 ,病理 为 鳞 瘤 


可 


要 特征 之 一 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

1. 中 央 型 肺癌 需 与 支气管 内 膜 结核 和 支气管 腺 瘤 鉴 别 。 前 者 支气管 壁 增 厚 伴 内 缘 不 规则 
而 外 缘 较 光滑 ,有 时 呈 狭 窄 与 扩张 并 存 的 现象 ,一 般 不 形成 管 壁 肿块 ,可 伴 阻塞 性 肺炎 或 肺 不 
张 ;而 支气管 腺 瘤 表 面 光 滑 , 邻 近 支气管 壁 无 受 侵 和 增 厚 ,确诊 须 经 支气管 镜 活检 。 

2. 周围 型 肺癌 需 与 炎 性 假 瘤 ( inflammatory pseudotumor)、 结 核 球 及 肺 错 构 瘤 ( pulmonary 
hamartoma) 鉴别 。 炎 性 假 瘤 一 般 边 缘 光 滑 ,无 或 偶 有 分 叶 ; 结 核 球 边缘 清楚 ,内 部 可 有 环 状 或 斑 
片 状 钙化 ,周围 常 伴 “卫星 灶 ”; 肺 错 构 瘤 边缘 光滑 锐利 ， 无 毛刺 ,可 有 分 叶 , 若 出 现 “ 爆 玉米 花 ” 
样 钙 化 或 脂肪 成 分 , 则 可 明确 诊断 。 

(二 ) 继 发 性 肺 肿瘤 

肺 以 外 部 位 的 恶性 肿瘤 细胞 可 以 经 血行 ,淋巴 或 直接 曹 延 等 途径 到 达 肺 部 形成 肺 转 移 瘤 
(pulmonary metastasis)。 

【 临床 与 病理 】 

肺 外 恶性 肿瘤 细胞 经 体 静 脉 回流 至 右 心 , 再 通过 肺动脉 迁移 至 肺 部 ;也 可 自 肺 门 及 纵隔 淋 
巴结 的 转移 瘤 ,逆行 播 散 至 肺 内 淋巴 管 ;或 为 纵隔 .胸壁 的 恶性 肿瘤 直接 蔓 延 侵 及 肺 。 肺 转移 交 
临床 表现 不 一 ,可 引起 咳嗽 、 咳 痰 .胸痛 咯血 等 症状 ;多 数 患者 以 原 发 肿瘤 的 症状 为 主 党 伴 有 
晋 病 质 。 

【 影像 学 表现 】 

区 线 :经 血行 发 生 的 肺 转移 瘤 , 常 表现 为 两 肺 多 发 结 节 或 棉 球 样 阴影 ,密度 多 均匀 .大 小 不 
一 ,轮廓 清楚 ,以 两 肺 中 下 野外 带 较 多 ,也 可 局 限于 一 侧 肺 野 ( 图 4-44a); 少数 可 为 单 发 球形 病 
灶 。 血 供 丰 富 的 原 发 肿瘤 可 发 生 桶 粒状 转移 , 较 多 分 布 在 中 .下 肺 野 ; 偶 可 表现 为 多 发 小 片 状 浸 
润 影 。 淋 巴 道 转移 可 表现 为 两 肺 门 和 (或 ) 纵 隔 淋 巴结 增 大 ,同时 可 见 自 肺 门 向 外 呈 放 射 状 分 布 
的 条 索 状 影 伴 “串珠 样 ”" 结 节 

CT: 发 现 肺 部 转移 瘤 较 X 线 胸 片 更 敏感 ,血行 者 表现 为 两 肺 弥漫 性 分 布 的 结 节 或 多 发 球形 
病灶 ,边缘 光滑 ,密度 均匀 ,以 中 下 肺 野 及 胸膜 下 区 较 多 见 (图 4_44D)， 少 数 转移 瘤 可 出 现 空洞 、 
发 生 钙化 。 落 层 高 分 辨 力 重组 CT 对 经 淋巴 径路 的 转移 瘤 诊断 有 独特 的 优势 除 常 有 肺 
门 及 纵隔 淋巴 结 增 大 外 ,还 可 见 小 叶 间隔 不 规则 增 厚 和 沿 支 气管 血管 束 小 叶 间 隔 分 布 的 多 数 
细小 结 节 影 , 呈 “串珠 样 改 变 

【 诊断 与 鉴别 诊断 

结 台 原 发 肿瘤 病史 , 肺 内 多 发 转移 瘤 容 易 诊 断 。 如 为 肺 内 单 发 转移 瘤 , 且 原 发 肿瘤 又 不 明 


傅 时 , 则 诊断 有 一 定 困难 ,应 结合 病史 .详细 检查 各 脏 器 有 无 异常 和 行 血 中 肿瘤 标志 物 检 查 . 必 
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a. 正 位 胸 片 , 示 是 侧 肺 内 多 发 大 小 不 
多 发 大 小 不 等 的 结 季 影 ,边缘 光滑 避 


要 时 可 行 肺 部 肿块 穿刺 活检 以 明确 诊 寺 
已 、 纵 PB 


纵隔 内 组 织 吉 官 较 多 , 且 胎 发 育 来 


瘤 样 病变 的 种 类 繁多 .一 般 而 言 ,纵隔 
人 多 为 甲状 腺 肿块 (thyroid mass), 儿童 


窗 (lymphoma) 最 常见 
见 ,主要 有 神经 纤维 瘤 


【 临床 与 病理 】 


神经 受 压 可 出 现 呢 逆 及 肪 床 辛 ; 交 感 神 


局 
惕 


速 ,侵袭 程 度 高 ,肿瘤 较 小 时 即 可 出 现 | 
床 表现 : 约 1/3 胸腺 瘤 患 者 有 重症 肌 无 
状 ; 皮 样 襄 肿 或 畸 胎 瘤 破 入 支气管 时 可 上 
【 影像 学 表现 】 
(一 ) 胸 内 甲状 腺 肿 
胸 内 甲状 腺 肿 (intrathoracic goiter) 
肿 物 含 碘 量 较 高 , 故 其 密度 常 高 于 周围 
出 现 爸 变 


(二 ) 胸腺 癌 


分 为 不 同 亚 型 ,传统 上 则 分 为 侵袭 性 和 
为 均匀 软组织 密度 肿块 影 (图 4-45); 当 


胎 瘤 (ieratoma), 心 脐 角 区 肿 物 多 为 心包 囊肿 和 脂肪 癌 ;@@ 中 纵隔 :由 于 淋巴 组 织 丰富 , 故 以 淋巴 
其 次 为 支气管 骂 肿 ;@ 后 纵隔 :由 于 神经 组 织 丰 富 , 故 以 神经 源 性 肿 癌 多 
.神经 精 瘤 或 节 细胞 神经 | 
明确 纵隔 各 区 的 解 前 结构 及 其 组 织 成 分 .有 助 于 病变 的 准确 定位 和 定性 诊断 。 


,恶心 ` 哎 吐 ; 喉 返 神经 受 侵 可 出 现 声音 呆 哑 ;食管 受 压 可 出 现 吞 咽 困难 ;@ 恶 性 肿瘤 :进展 迅 


图 4-44 ” 肺 转移 瘤 
等 的 结 节 影 .以 两 中 下 肺 外 带 多 见 ;b. CT 肺 窗 , 示 两 下 肺 


村 
吕 原 发 用 效 和 瘤 样 病变 
源 复杂 ,因而 纵隔 原 发 肿瘤 (primary mediastinal tumor) 和 


中 瘤 和 瘤 样 病变 有 特定 的 好 发 部 位 :Q@ 胸 腔 入 口 区 :成 年 
为 淋巴 管 癌 ;@ 前 纵隔 :常见 为 胸腺 癌 (thymoma) 和 畸 


可 


等 ,可 伴 有 局 部 脊椎 骨 质 的 异常 改变 。 因 此 ， 


纵隔 肿瘤 和 瘤 样 病变 临床 表现 与 其 大 小 、 部 位 性 质 和 生长 方式 等 密切 相关 ;早期 多 无 明显 
症状 和 阳性 体征 。 吕 良性 肿瘤 和 瘤 样 病变 :由 于 生长 缓慢 , 常 长 至 很 大 才 出 现 相应 压迫 症状 ,如 
上 腔 静 脉 受 压 可 出 现 颈 静脉 增 粗 .头颈 面部 及 上 肢 水 肿 ;气管 受 压 可 出 现 刺激 性 干咳 气急; 甩 


经 受 压 可 出 现 Horner 综合 征 ; 迷 走神 经 受 压 可 


出 现 心率 


格 床 症状 。 部 分 纵隔 内 肿瘤 和 瘤 样 病变 具有 较 特征 性 临 
力 ;少数 胸骨 后 甲状 腺 肿 患者 可 有 甲状 腺 功能 亢进 等 症 
放出 毛发 及 皮脂 样 物 。 


位 于 纵隔 人 口 处 并 常 向 一 侧 前 上 纵隔 延伸 。CT 上 由 于 
软组织 。MRI 常 表现 为 稍 长 T 和 长 T, 信和 号 。 肿 物 内 常 


或 钙化 ,此 时 其 密度 或 信号 强度 可 不 均匀 。 另 外 , 需 注 意 , 胸 内 甲状 腺 肿 也 可 发 生 甲 状 
腺 腺 瘤 和 腺 癌 , 而 在 CT 和 MRI 上 出 现 相应 表现 。 


胸腺 瘤 (thymoma) 常 位 于 前 纵隔 中 上 部 ,组 织 学 上 依 肿瘤 内 淋巴 细胞 和 上 皮 细 胞 的 比例 而 


疾 侵 袭 性 ,其 中 , 约 10%~15% 为 侵袭 性 胸腺 瘤 。CT 表现 
肿瘤 内 发 生 壳 变 时 则 密度 不 均匀 。MRI 上 表现 为 不 均匀 


的 稍 长 Ti 和 长 T, 信和 号， 侵袭 性 胸腺 瘤 肿块 边缘 不 清 , 密度 不 均 ,邻近 结构 常 受累 ,可 伴 有 胸膜 
转移 。 增 强 检查 ,肿瘤 呈 均 匀 或 不 均匀 强化 


图 4-45 ”胸腺 瘤 
度 肿块 ,边缘 光 整 ;b. CT 增强 , 示 肿 块 不 均匀 强化 


a. CT 平 扫 , 示 前 纵隔 软 丝 


(三 ) 畸 胎 类 肿瘤 

畸 胎 类 肿瘤 常 位 于 前 纵隔 中 部 ,包括 性 性 和 实 性 畸 胎 瘤 . 伺 性 畸 胎 况 又 称 皮 样 趴 肿 ( dermoid 
cyst), 含 外 胚层 和 中 胚层 组 织 ,CT 上 可 时 变样 密度 ; 实 性 崎 胎 辣 包含 三 个 胚层 的 组 织 ,CT 上 时 混 
杂 密 度 , 若 其 内 见 有 脂 - 液 平面 (fat_fluid level)、 骨 能 及 牙齿 等 特征 性 表现 , 则 有 助 于 定性 诊断 (图 


3 


4-46)。 由 于 肿块 成 分 复杂 ,MRI 上 常 为 混杂 信号 。 


图 4-46 畸 胎 瘤 
a. CT 平 扫 , 示 前 纵隔 偏 右 侧 肿块 ,密度 不 均匀 ， 内 见 不 规 则 钙化 ;b 


c. 增强 CT 和 冠 . 矢 状 位 重 
,不 肿块 强化 不 明显 ,内 有 无 强化 脂肪 性 E 低 密度 区 (c), 邻 近 | 血 生 : 


(四 ) 淋 区 
淋巴 瘤 (lymphoma) 常 位 于 前 .中 纵隔 
可 见 多 个 淋巴 结 增 大 ,可 融合 呈 肿 块 状 , 旦 均匀 软组织 密度 


TT 信号 。CT 和 MRI 增强 扫描 种 块 均 呈 中 度 强化 ;肿块 易 包 绕 


jt 助 于 提示 诊断 


网 片 表现 纵隔 向 两 侧 增 宽 ,边缘 时 波浪 状 ;CT 检查 
(图 4-47);MRI 上 多 为 稍 长 T 和 长 
血管 。 全 身 多 部 位 淋巴 结 肿 大 有 
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妈 4-47 ”淋巴 瘤 
a. 平 扫 CT, 示 前 .中 纵 隐 内 多 个 淋巴 结 增 大 .部 分 融合 ;b. 增强 CT. 示 增 大 淋巴 结 均匀 强化 


(五 ) 神经 源 性 肿 癌 

神经 源 性 肿瘤 (neurogenic tumors) 多 位 于 后 纵隔 . 常 为 神经 双 

。CT 和 MRI 检查, 多数 肿 块 呈 类 辐 形 . 如 肿 决 部 分 位 于 椎 . 
类", 党 位 相 立 椎 问 孔 扩大 ;肿块 多 旺 均 匀 软 名 度 或 信号 强度 
化 、 介 变 等 征象 ;恶性 肿瘤 如 神经 十 细 胞 瘤 可 和 伴 有 大 量 钼 f 上 稚 体 情 1 


贡 质 破坏 We 内 


图 4-48 ”后 纵隔 神经 鞘 癌 
a. MRI 冠状 位 TWI, 后 纵隔 左 侧 疹 柱 旁 沟 内 可 见 类 圆 形 肿块 ( T ), 内 侧 与 
椎 间 孔 相连 并 伸 入 椎 管内 ;b. 增强 TWI, 肿 块 呈 不 均匀 中 度 强化 (了 ) 


(六 ) 变性 肿块 


徊 性 肿块 (cystic ee 有 淋巴 管 赛 肿 .支气管 灾 肿 和 心包 过 肿 与 起 源 器 官 关 
系 密切 ,定位 较 明确 。CT 检查 ,病变 多 呈 水 样 密度 ,CT 值 常 为 0~-20HU; 但 此 液 内 富 仿 蛋白 成 分 
或 度 内 出 血 时 CT 值 可 高 达 30~40HU ,不 易 与 实 性 肿瘤 区 别 , 增 强 检 查 则 可 区 分 , 实 性 肿瘤 有 不 


同 程度 强化 ， MRI 检查 对 诊断 索 肿 要 优 于 CT, 并 对 发 现 壹 内 出 血 有 较 高 的 敏感 性 
【诊断 与 鉴别 诊断 】 
在 纵 阳 胜 瘤 和 瘤 样 病变 的 影像 诊断 和 鉴别 诊断 时 , 调 注 意 了 
同 的 病变 有 不 同 的 好 发 部 位 .因此 ,根据 病变 的 部 位 ,多 可 推 灯 其 来 源 ; 
于 密 诺 朝 寻 多 可 友 贞 病变 的 实 性 . 赛 性 或 囊 实 性 , 基 或 脂肪 性 ,因此 .很 据 颜 

也 可 推断 其 性 质 ;23 独 灾 的 边缘 及 邻近 结构 的 改变 :纵隔 病变 与 心 旦 大 血管 等 轧 , 因 此 、 
根据 病变 是 奋 侵 及 争 近 绪 构 ,对 鉴别 其 良 囊 性 很 有 帮助 


变 的 部 位 :由 于 不 
度 eu 号 :由 
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CT 和 MRI 属 断 层 影 像 ,不 存在 X 线 胸 片 上 影像 重合 和 盲区 的 限度 ,同时 密度 和 软组织 分 辨 
力 高 ,因而 可 分 辨 纵隔 肿瘤 内 的 组 织 成 分 ,并 可 判断 肿瘤 与 周围 结构 的 空间 关系 ,因而 不 但 有 助 
于 肿瘤 的 定位 及 定性 诊断 ,而且 为 治疗 方案 制订 提供 了 有 价值 信息 。 


八 . 胸膜 病变 


胸膜 病变 是 指 起 源 于 胸膜 或 累及 胸膜 的 病变 ,分 为 原 发 性 与 继 发 性 ,主要 包括 胸膜 的 炎症 、 
损伤 .肿瘤 、 人 尘肺 及 结缔 组 织 病 等 引起 的 胸膜 病变 。 常见 临床 表现 有 发 热 .咳嗽 .胸部 不 适 . 胸 问 、 
胸痛 等 。 

(一 ) 化 脓 性 胸膜 炎 

化 脓 性 胸膜 炎 (pyothorax) 常 简称 为 脓 胸 ， 多 数 由 邻近 脏 器 感染 灶 直 接 草 延 ,少数 由 远 处 感 
染 灶 经 血液 循环 而 累及 胸膜 。 

【 临床 与 病理 】 

急性 期 可 有 高 热 , 气 急 、 胸 痛 等 症状 ,1 
症状 。 

化 脓 性 胸膜 炎 可 分 为 结核 性 和 非 结核 性 。 前 者 主要 是 由 王 酷 性 病变 或 结核 性 空洞 破 溃 到 
胸膜 腔 引起 ,或 是 结核 性 病变 经 淋 巴 道 侵 及 胸膜 腔 所 致 。 后 者 可 为 肺 脓肿 .大 叶 性 肺炎 . 节 段 性 
肺炎 等 累及 胸膜 。 胸 膜 腔 受累 后 可 引起 胸腔 积 脓 ， 
廓 塌陷 。 

影像 学 表现 】 

入 线 :胸部 平 片 :@ 和 急性 期 ， 主要 表现 为 胸腔 游离 积 液 或 包 庄 性 积 液 ,部 分 患 者 并 发 支气管 
胸膜 痿 ,可 见 有 气 - 液 平面 ;名 慢性 期 ， 主要 表现 为 胸膜 增 厚 .粘连 ,甚至 钙化 ， 使 病 侧 肋 间隙 变 
宗 ,胸廓 塌陷 ,纵隔 移 向 患 侧 , 横 腊 上 升 ( 图 4-49); 部 分 患者 邻近 肋骨 可 出 现 骨膜 反应 。 


受 性 期 中 毒 症状 减轻 ,主要 表现 慢性 消耗 性 疾病 的 


最 终 


最 终 导致 胸膜 增 厚 .粘连 和 钙化 .并 可 继 发 胸 


a,b. 正 侧 位 胸 片 , 示 左 侧 胸 膜 粘连 , 左 脑 抬 高 ,纵隔 左 移 


CT:D CT 平 扫 , 可 见 胸腔 积 液 和 


密度 较 一 般 渗 出 性 胸腔 积 液 的 密度 稍 高 ,邻近 的 肺 实质 受 
压 移 位 ; 脓 胸 的 壁 厚 而 较 均 匀 , 内壁 较 光 滑 (图 4-50); 回 增强 检查 ,可 见 局 限 增 厚 的 脏 壁 两 层 胸 
腊 即 脓 腔 壁 有 明显 强化 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

胺 胸 主 要 表现 为 胸腔 积 液 ,但 容易 形成 包 庄 及 胸膜 肥厚 ,结合 典型 临床 
胸 主要 需 与 周围 性 肺 脓肿 鉴别 : 肺 脓肿 急性 期 边缘 不 清楚 , 常 伴 及 内 渗 


不 均匀 

(二 ) 胸膜 肿瘤 

胸膜 肿瘤 (tumor of pleura) 分 原 发 性 和 继 发 性 : 
原 发 性 胸膜 肿瘤 类 型 较 多 ,但 主要 是 间 皮 瘤 和 纤 
性 肿瘤 及 脂肪 瘤 , 继 发 性 主要 是 转移 性 肿瘤 。 

1. 原 发 性 胸膜 肿瘤 ” 原 发 性 胸膜 肿瘤 以 局 限 
维 性 肿瘤 (localized fibrous tumor,LFT) 与 弥漫 
性 胸膜 间 皮 瘤 (diffuse mesothelioma of pleura, DMP) 


常见 。 
胸膜 炎 【 临床 与 病理 】 

CT 平 扫 , 示 病变 (了 咯 疝 于 水 ,并 有 局 限 性 胸膜 纤维 性 肿瘤 可 无 临床 症状 ;弥漫 性 
人 胸膜 间 皮 瘤 可 表现 为 胸痛 且 多 为 剧烈 疼痛 \ 呼 吸 困 
难 ,咳嗽 ,部 分 病例 可 出 现 有 季 性 肥大 性 骨 关 节 靖 。 

局 限 性 纤维 性 肿瘤 起 源 于 胸膜 the ot 
为 恶性 。 胸 膜 肿 瘤 发 病原 因 不 明 ,部 分 弥漫 性 胸膜 间 皮 瘤 与 接触 石 槐 有关。 病变 可 以 起 源 于 脏 
或 壁 层 胸 膜 ,以 前 者 多 见 - 
【 影像 学 表现 】 
X 线 :X 线 胸 片 有 时 仅见 胸腔 积 液 .局 限 性 者 
病变 较 大 时 可 以 显示 突入 肺 野 的 结 节 或 肿块 . 癌 底 
部 一 般 较 宽 平 , 贴 附 于 及 
CT: 平 扫 检 查 , 局 限 性 
向 膜 的 任何 部 位 ,多 见于 
均匀 , 偶 可 见 钙化 及 出 血 


医 


性 肿 六 可 见于 
s 圆 形 .密度 
锐利 ,与 有 


噶 可 呈 锐 角 或 钝 朋 相 交 ,少数 带 i 是 
人 匀 一 致 的 强化 。 弥 漫 性 胸膜 间 皮 疤 表 现 为 胸膜 


较 广 泛 的 结 节 状 或 不 规则 状 增 厚 ,以 胸膜 腔 下 部 受 
累 多 见 , 且 多 昧 及 纵隔 胸膜 和 叶 间 胸膜 , 常 伴 胸腔 
职 液 , 有 些 病例 可 见 纵隔 淋巴 结 增 大 、 椎 体 或 肋骨 
破坏 征象 ( 医 | 4-51) 
MRI: 局 限 性 胸膜 
名。 弥漫 性 胸膜 间 皮 瘤 呈 不 规则 大 片 状 或 不 
规则 锯齿 状 ,T/WI 上 上 略 高 信号 ,TWI 上 高 信号 ; 血 
胸腔 积 液 星 短 Ti 长 T, 信和 号、 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
局 限 性 胸膜 纤维 性 肿瘤 呈 边 缘 光 整 的 结 节 影 , 常 偶然 发 现 ,动态 观察 变化 不 
症状 ,多 不 难 诊 断 , 瘤 灶 大 时 需 与 胸膜 肉瘤 或 肺 外 其 他 别 。 弥 漫 性 胸膜 间 
胸膜 较为 广泛 ,不 规则 结 节 状 .明显 增 厚 , 伴 胸腔 积 液 ， 结合 临床 症状 重 , 进展 快 , 常 可 诊断 ,但 仍 
竺 与 转移 瘤 鉴别 
2 胸膜 转移 | 证 移 膜 转移 瘤 (metastatic tumor of pleura) 是 其 他 部 位 肿瘤 沿 血 行 或 淋巴 途径 
达 胸 膜 而 致 。 全 身 很 多 部 位 的 肿瘤 均 可 转移 到 胸膜 ,常见 于 肺癌 .乳腺 瘤 和 骨 肠 道 肿 瘤 等 . 
【临床 与 病理 】 
临床 主要 表现 为 持续 性 胸痛 ,f A 多 伴 胸 腔 积 液 而 感 胸闷 及 进行 性 呼吸 困难 
主要 病理 变化 为 胸膜 散在 多 发 的 转移 性 结 节 , 且 多 伴 有 血性 胸腔 积 液 , 积 液 发 展 快 和 于 


四 


出 


4-51 ”弥漫 性 胸膜 间 皮 瘤 
E 性 肿瘤 形态 多 规则 , 信 CT 增强 (纵隔 窗 ) i 
漫 性 不 规则 增 厚 上 


三 


由 


tt 
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【 影像 学 表现 】 

X 线 :X 线 胸 片 难以 发 现 小 的 转移 病灶 ,车 胸腔 积 液 量 多 , 则 可 掩盖 病变 

CT:D 平 扫 检 查 , 可 仅见 大 量 胸腔 积 液 而 无 明显 结 节 性 病灶 ,部 分 病例 可 见 胸膜 散在 的 结 节 
伶 查 ,可见 胸 月 


形成 ,或 胸膜 不 规则 结 节 状 增 厚 ,同时 可 见 纵隔 内 淋巴 结 肿 大 ;名 增强 格 
强化 (图 4-52)。 


黄 结 节 明 显 


图 4-52 ”胸膜 转移 癌 ( 肺 癌 术 后 胸 腊 转移) 


CT 增强 (纵隔 窗 ), 示 双 侧 胸 膜 多 发 大 小 不 等 的 结 节 及 肿块 影 (1), 均 匀 强 化 ,边界 较 清 


MRI:QD 平 扫 检 查 , 可 见 胸膜 上 多 发 结 节 状 病灶 
在 TWI 像 上 ;@ 增 强 检查 ,可 见 胸膜 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
胸膜 转移 瘤 多 见于 肺癌 
部 位 原 发 恶性 肿瘤 所 致 的 胸 
查 或 胸膜 活检 而 确定 诊断 


如 伴 有 胸腔 积 液 , 结 节 影 显示 更 明显 ,尤其 
结 节 明 显 强化 , 常 较 CT 增强 检查 表现 更 为 明确 。 
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市 部 恶性 病变 ,一 般 同 时 可 见 肺 部 瘤 灶 征象 ,诊断 不 难 。 由 其 他 
移 , 也 多 可 检 出 原 发 肿瘤 。 必 要 时 还 可 依据 胸腔 积 液 细胞 学 检 


Ar ;> 曲 


本 病 需 与 弥漫 性 胸膜 间 皮 瘤 鉴 别 


用 


( 效 洪 坦 伍 建 林 嘉德 昌 ) 
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循环 系统 包括 心脏 .大 血 答 和 周围 血管 .循环 系统 一 直 处 于 运动 状态 中 , 除 心 脏 搏动 外 , 瓣 
口 在 不 断 开 闭 ,血液 也 在 持续 流动 中 ,如 此 就 像 检查 技术 和 方法 应 具备 较 高 的 时 间 和 空 
间 分 辩 力 ,以 适应 这 一 自身 特点 的 需要 。 现 代 影 像 检 查 技 术 对 心脏 与 血管 疾病 的 诊治 具有 举 足 
双重 的 地 位 , 它 不 仅 能 显示 心脏 .血管 的 外 部 轮廓 和 内 部 结构 ,而且 能 观察 心脏 的 运动 和 功能 ， 
还 可 对 血 流 进行 定 旺 分 析 : 心脏 及 血管 的 影像 检查 技术 有 普通 X 线 心血 管 造影 超声 、 核 医学 ， 
多 层 螺 旋 CT(MSCT) 和 MRI 
X 线 检查 :普通 X 线 心脏 摄 片 可 整体 显示 心脏 的 位 置 .形态 .大 小 边缘 和 轮廓 ,并 能 全 面 评 
价 肺 血循环 的 变化 ,但 无 法 观察 心脏 各 房 室 壁 和 腔 内 解剖 结构 ,故常 作为 大 多 数 . 心脏 疾病 的 基 
本 筛选 方法 。 心 血管 X 线 闪 村 目 前 仍 被 视 为 诊断 心脏 和 大 血管 疾病 的 “ 金 标准 ” ,但 属于 有 
创 性 检查 且 存 在 并 发 症 ,上 故 多 于 手术 前 或 介入 治疗 前 应 用 ;对 于 大 多 数 心 脏 和 大 血管 疾病 ,如 先 
心病 、 冠 心病 、 心 肌 病 以 及 肺动脉 和 主动 脉 疾病 等 诊断 ,无创 性 影像 方法 已 基本 能 够 取代 心血 管 
造影 。 对 于 周围 血管 疾病 ,X 线 血 管 造影 由 于 为 有 创 性 检查 ,一 般 在 介入 治疗 时 应 用 。 

超声 检查 :由 于 操作 方便 、 费用 低廉 ,可 以 实时 动态 显示 心脏 血管 的 解剖 结构 和 运动 ,还 
对 心 功能 和 血 流 进行 测量 和 分 析 , 已 成 为 心血 管 疾病 的 首选 和 主要 检查 技术 。 

CT 检查 :MSCT 在 评价 冠状 动脉 起 源 . 狭 罕 .支架 开放 、 桥 血管 通畅 性 .定性 和 定量 检测 冠状 
动脉 斑 块 方面 都 有 较 高 的 临床 应 用 价值 ,已 成 为 冠 心病 主要 的 无 创 性 检查 方法 之 一 ;对 于 主动 
脉 夹层 .急性 冠 脉 综合 征 、 肺 栓塞 等 危及 生命 的 疾病 .也 能 快速 .准确 地 做 出 诊 断 , 是 急性 胸痛 患 
者 鉴别 诊断 的 首选 检查 方法 。 对 于 诊断 其 他 大 血管 及 周围 血管 病变 , MSCT 检查 也 有 很 高 的 临 
床 应 用 价值 。 

MRI 检查 :对 心脏 形态 .心脏 功能 ,心肌 活性 和 心肌 灌注 评价 有 很 高 的 准确 性 ,是 评价 心肌 
病变 的 重要 方法 之 一 。 此 外 ,MRI 也 是 血管 疾病 的 重要 补充 检查 技术 。 


第 一 节 心脏 与 心包 


、 检 查 技 术 
(一 ) X 线 检查 
1. ti 党 规 投 照 为 立 式 后 前 位 ,可 加 照 左 前 斜 位 .右前 斜 位 或 (和 ) 左 侧 位 ( 需 口 服 
钢 剂 ), 简 称心 脏 三 位 相 检 查 。 
2. 心脏 各 将 水 溶性 有 机 机 对 比 剂 经 插入 血管 内 的 导管 快速 注入 心 腔 , 以 观察 其 内 
部 解 -my 交 .运动 及 血 流 状态 。 分 为 常规 造影 和 选择 性 造影 ,前 者 包括 左 、 右 心 腔 造 影 ,后 者 指 
冠状 动脉 造影 等 。 造 影 同时 还 可 进行 介入 治疗 。 单 纯 心脏 造影 由 于 其 创伤 性 ,应 用 较 少 。 
(二 ) 超声 检查 
超声 心动 图 (echocardiography) 是 可 实时 动态 观察 心脏 的 结构 与 功能 ,显示 内 部 血 流 状 态 的 
检查 方法 。 包括 二 维 超声 心动 图 (two-dimensional echocardiography),M 型 超声 心动 图 ,彩色 多 
普 勒 超声 心动 图 (color Doppler echocardiography) 和 频谱 型 gal 如 声 心 动 图 (spectral Doppler 
echocardiography) 守 上述 检 人 得 方法 的 综合 应 用 ,可 提高 心 病 诊断 的 准确 性 。 由 于 心脏 位 
F 骨 性 胸廓 内 有 昌 大 部 分 被 及 组 织 所 让 六 , 敏 使 声波 难以 穿越 骨 组 织 或 被 含 气 的 肺 所 反射 , 故 检 
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入 记 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


查 时 需 经 特定 的 透 声 窗 ,常用 的 部 位 有 胸骨 左 缘 的 肋 间 隙 . 心 尖 区 的 肋 间隙 . 剑 突 下 区 以 及 胸骨 
上 窜 4 个 区 域 。 

1. 二 维 超声 心动 图 又 称 切面 超声 心动 图 (cross-sectional echocardiography), 能 清晰 直观 、 
实时 动态 显示 心脏 各 结构 的 空间 位 置 .连接 关系 等 ,有 较 好 的 空间 分 辩 力 ,是 超声 心动 图 的 基本 
检查 方法 。 

2. M 型 超声 心动 图 ”有 较 好 的 时 间 分 辨 力 ,可 观察 取样 线 上 各 界面 分 布 .回声 强 弱 和 活动 
We 


. 多 普 勒 超声 心动 图 是 应 用 多 普 革 效应 对 心脏 内 血 流 方向 .速度 和 状态 进行 显示 。 根 
ot E 及 显示 方式 分 为 :彩色 多 普 勒 超声 心动 图 ,又 称 彩色 多 普 勒 血 流 成 像 (CDFI); 加 频 
谱 多 普 勒 超声 心动 图 ， a wave Doppler,PW) 与 连续 波多 普 勒 (continuous 
wave ee CW);@@ 组 织 多 普 勒 (tissue Doppler) 技术 ,是 通过 抑制 高 频率 、 低 振幅 的 血 流 信和 号 

得 低频 率 高 振幅 的 心肌 运动 信和 号 。 

4. 其 他 检查 方法 和 新 技术 ”超声 二 维 斑点 追踪 成 像 技术 是 用 追踪 识别 ， 心肌 内 回声 斑点 的 
空间 运动 ,定量 测 出 心肌 的 力学 参数 ,来 评价 心肌 的 形变 。 此 外 ， 声学 造影 .负荷 超声 心动 图 、 经 
食道 超声 心动 图 以 及 实时 三 维 超声 心动 图 等 新 技术 在 临床 实际 工作 中 的 应 用 也 越 来 越 广泛 。 

(三 ) CT 检查 

心脏 检查 对 CT 设备 及 患者 自身 均 有 较 高 的 要 求 :一 是 CT 机 的 扫描 速度 要 快 , 故 宜 选 用 64 
层 及 以 上 的 MSCT; 二 是 扫描 时 需 经 外 周 静 脉 快速 团 注 适量 对 比 ; 剂 , 故 要 求 患者 无 含 碘 对 比 剂 应 
用 的 禁忌 证 ;此 外 , 行 心 脏 扫 描 尤 应 用 64 层 以 下 的 MSCT 时 ,要 求 患者 心律 齐 , 并 普遍 建议 心率 
在 70 次 /分 以 下 。 
由 于 心脏 长 轴 与 人 体 长 轴 非 平行 关系 ， 故 在 完成 横断 位 扫描 后 , 需 经 后 处 理 获得 心脏 短 和 有 
位 和 长 轴 位 等 图 像 ,用 以 观察 心肌 、 心 腔 和 瓣膜 表现 ;还 可 经 三 维 容积 再 现 、 曲面 重组 和 冠状 动 
脉 探 针 等 后 处 理 技术 ,来 立体 观察 , 察 心脏 和 分 析 细 小 而 弯曲 的 冠状 动脉 内 的 结 结构 。 

(四 ) MRI 检查 

心脏 MRI 检查 的 主要 优点 有 软组织 对 比 优良 ， 实时 动态 成 像 ， nek 无 础 剂 副 反应 ,可 
评价 血 流 , 心 功能 及 心肌 活性 。 一 次 心脏 MRI 检查 ,可 得 到 心脏 全 部 信息 ,为 为 一 站 式 (one stop 
shop) 检 查 ;然而 ,对 冠状 动脉 的 成 像 ,MRA 还 不 及 CTA 检查 , 目 or 

心脏 MRI 检查 仅 能 在 1.5T 及 以 上 的 设备 进行 ,成 像 速度 可 达 20ms/ 帧 图像 .能 用 于 心脏 的 
实时 动态 显示 。 心脏 MRI 检查 时 , 需 采 用 心 电 门 控 \ 呼 吸 门 控 技术 或 屏 气 扫描 ,以 消除 心 捕 和 呼 
吸 运动 产生 的 伪 影 。 成 像 方位 : 依 体 轴 定 位 ， 分 为 横 轴 位 . 矢 状 位 及 冠状 位 ; 依 心 轴 定 位 ,分 为 短 
轴 位 .长 轴 位 .二 腔 心 和 四 腔 心 


脉冲 序列 :全 自 旋 回 波 序列 ,是 心脏 MRI 检查 常规 序列 ,用 于 显示 心脏 的 解剖 形态 心肌 和 
心包 病变 ,心脏 肿瘤 以 及 血栓 等 ;四 快速 自 旋 回 波 序列 ， 可 提高 成 像 速 度 ;@ 梯 度 回 波 序列 ,成像 
速度 最 快 ,常用 于 心脏 功能 评价 .对比 增强 MRA 在 流 测量 心脏 激 膜 病 与 心 内 分 流 疾病 的 MRI 
电影 观察 

心肌 灌注 成 像 : 需 经 静脉 注射 包 对 比 剂 (Gd- OTA), 以 分 析 对 比 剂 通过 心肌 不 同时 期 的 信 
号 强度 改变 ， 过 Mi 肌 血 流 灌注 及 心肌 活性 异常 。 包 括 :DD 首 过 法 :分 析 对 比 剂 首次 通过 心 
肌 时 的 动态 变化 图 像 , 以 判断 心肌 缺 血 ;' 妃 延 迟 ee j 比 剂 通过 心肌 后 5~30min 的 图 像 , 通 


过 延迟 期 心肌 增强 ,检测 心肌 细胞 的 损伤 程度 ,识别 可 逆 性 与 不 可 逆 性 心肌 损伤 


正 销 影像 表现 
(一 ) X 线 检查 
1. 正常 心脏 大 血管 的 投影 ， 平 片上 ,心脏 的 四 个 心 腔 和 大 血管 在 X 线 上 的 投影 彼此 重 答 


广 囚 0 


第 五 章 循环 系统 


人 不 能 显示 心 内 结构 和 分 界 。 正 常情 况 下 心包 缺乏 对 比 ， 
不 显影 。 后 前 位 见 心 胜 有 左 . 右 两 个 缘 ( 图 5-1)。 


上 腑 静脉 主动 脉 结 
升 主动 脉 
肺动脉 段 


图 5-1 正常 心 影 后 前 位 
心 左 缘分 三 段 , 自 上 向 下 依次 分 为 主动 脉 结 肺动脉 段 和 左 室 。 心 右 缘分 两 段 ,上 段 由 升 主动 脉 或 上 
和 下 段 为 有 房 肪 位 置 低 时 , 心 右 绿 最 下 部 可 含有 部 分 右 室 


. 心脏 形态 ”在 后 前 位 上 ,正常 心脏 形态 可 分 为 横 位 心 斜 位 心 和 垂 位 心 (图 5-2)。 
3. 心脏 大 小 ”测量 心胸 比率 是 确定 心脏 有 无 增 大 最 简单 的 方法 。 心 胸 比 率 是 心 影 最 大 横 
径 与 胸廓 最 大 横 径 之 比 , 正 常 成 人 心胸 比率 < 0.50( 图 5-3)。 


A 


图 5-2 正常 心 影 分 型 
a. 横 位 心 , 见 于 短 胖 体形 ,胸廓 宽 短 , 肥 位 置 高 , 心 脑 接 触 面 大 ,心胸 比率 略 大 于 
0.50， Sn 显 , 心 腰部 凹陷 ;b. 斜 位 心 ,见于 适中 体形 ,胸廓 介 于 另 两 型 之 
间 , 心 肪 接触 面 适 中 ,心胸 比率 0.50, 心 ; 位 心 , 见于 瘦长 体形 ,胸廓 狭 
长 ,胎位 置 低 , 心 胎 接 触 面 小 ,心胸 比率 小 于 0.50 


图 5-3 心胸 比率 测量 示意 图 

胸廓 最 大 横 径 (T) 是 在 右 机 平面 胸廓 两 
侧 肋骨 en 长 度 , 心 影 最 大 横 径 
(CTi+HT) 是 心 影 左 最 突 胸廓 中 线 
垂直 距离 之 和 


1. 二 维 超声 心动 图 


5-4) 分 述 如 下 。 


LVPW , 左 室 上 


(1) 及 
左 房 . 室 间隔 .主动 


) 胸骨 旁 


不 同 高 度 ， 


突 下 四 腔 


Er 


. M 型 超声 心动 


骨 旁 左 心 长 


获得 不 同 的 


测 ,常见 波 群 与 曲线 妇 
(1) 心底 波 群 : 


前 后 壁 位 于 图 像 中央 ， 


(2) 二 尖 因 波 群 : 


辟 。 二 人 尖 激 前 叶 曲 线 


P 及 T 波 之 后 ， 
D 在 第 


常人 


分 别 表示 心 : 
-心音 后 等 长 舒张 期 之 未 ， 


二 维 超声 心动 图 可 获取 任意 方位 切面 。 


脉 ; RVOT, 右 室 流 本 
;d. LA , 左 房 ;LV , 左 室 ; 


四 面 : 


据 探头 放置 的 部 位 不 同 ,包括 
上 可 见 左 房 . 左 室 、 右 房 . 右 室 、 
: 淤 前 叶 共 同 构成 十 字 交 叉 形 匠 
- 维 超声 心动 图 胸骨 旁 


图 常 在 


1 i 剖 结 构 自 前 至 后 分 别 为 胸壁 、 
两 条 平行 的 回声 反射 

结构 为 胸壁 、 右 室 腔 
呈 双 峰 ,各 段 依次 称 A、B、C、 
缓慢 充 盘 期 和 快速 充 盘 其 


维 超声 心动 区 


现 就 常用 基本 切面 的 图 像 (图 


和 “ 
/2 
» 


二 
必 v 


图 5-4 正常 


系 检查 平 面 与 心 


1: 系 扫 查 平面 与 ， 心脏 长 轴 生 直 / 
察 激 膜 的 形态 .厚度 . 开 


RA , 右 房 ;RV 


室 旧 


- 尖 瘀 由 此 时 起 开放 


脏 长 轴 平 行 所 获 的 切面 ,能 清晰 显示 右 室 


向 骨 旁 四 腔 心切 面 、 心 尖 四 腔 心 切面 和 全 


隔 . 左 室 流 


;C 点 位 于 第 


隔 ;LV , 左 室 ;LVAW , 左 室 前 壁 ; 
, 右 室 


. 左 室 、 


所 获得 的 一 系列 切面 。 根 据 扫 查 


平面 的 
- 放 程度 心室 大 小 、 心 壁 活动 与 乳头 肌 状 


二 尖 为 .三 尖 瓣 .房间 隔 和 室 间 隔 。 房 室 


汪 
声 


左 心 长 轴 扫 查 的 引导 下 经 不 同 肋 间 阶 探 


1 室 流出 道 .主动 脉 根部 及 左 房 主动 肪 


二 尖 儿 前 后 叶 及 左 室 后 
A 下 两 峰 分 别 位 于 心 电 度 
-心音 处 ,表示 二 尖 兴 关闭; 


了 


辩 波 群 及 其 内 的 胁 索 ) 与 左 室 后 壁 
的 标准 区 。 


a. 为 超 襄 心动 


线 ;b. 为 M 型 超声 
(RV 丰 室 ;LVD 左 室 


3. 彩色 多 普 勒 超声 心动 图 “在心 尖 区 
的 红色 
的 蓝 色 


口 血 流 显示 为 舒张 期 朝向 探 
辩 口 的 血 流 显示 为 收缩 期 背离 


尖 


训 波 群 :自前 至 后 .所 代表 的 解 
| 5-5)。 该 波 群 为 测量 左 室 腔 内 径 、 室 间隔 和 左 室 后 壁 厚度 


4. 频谱 型 多 普 勒 超声 心动 图 


可 了 解 血 流 性 质 方向 流速 等 ( 轿 
(三 ) cT 检查 


横 轴 位 ”与 人 体 长 轴 垂 直 


心包 呈 1~2mm 厚 的 弧 线 状 软 


2. 短 轴 位 ”与 心脏 长 轴 垂 直上 尼 
解 心肌 收缩 运动 和 各 室 壁 厚度 。 左 室 体 部 层面 是 心脏 短 轴 位 一 个 重 
强 壁 、 侧 壁 、 侧 后 壁 、 后 壁 及 室 间 隔 ; 左 室 


大 部 , 呈 椭 圆 形 ,可 显示 左 室 前 间 


有 规律 的 频谱 曲线 。 曲 线 横 轴 代表 
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司 的 解剖 关系 以 及 ， 下 室外 


进 A 连 
于 间 , 纵 轴 代表 多 普 勒 频 移 大 小 或 血 流速 度 。 从 频谱 曲线 上 
—6b), 


是 轴 位 主要 用 于 观察 


结构 为 胸壁 , 右 室 前 壁 . 右 室 腔 、 室 间隔 \ 左 室 ( 二 尖 


:为 M 型 超声 取样 


左 室 收缩 期 内 径 ) 


位 切面 和 左 心 长 轴 切 面 上 ,正常 二 尖 准 口 和 三 尖 办 
(图 5-6a, 见 书 末 彩 插 ), 而 左 室 流出 道 和 主动 脉 


波多 普 勒 检查 时 ,在 不 同 部 位 可 记录 多 种 


9 横 轴 位 是 常用 的 标准 体位 。 它 可 以 清楚 地 显示 心脏 的 结构 ， 


， 各 主要 层面 的 图 像 如 图 5-7 所 示 。 
,其 内 侧 见 低 密 度 脂肪 影 。 

心肌, 结合 电影 软件 还 可 动态 了 
面 , 左 室 占据 纵隔 左 缘 
内 一 些小 的 类 圆 形 


a. 主动 脉 号 层面 ,气管 前 方 是 自 右 育 
脉 (sv 0), 左 后 依次 为 气 


升 主动 脉 (AA) 位 于 


(RPA .LPA) 呈 人 字样 , 升 主动 脉 右 后 方 依次 为 上 腔 静 脉 (SVC) 及 右 肺 动 用 


5-7 正常 心脏 横 轴 位 CT 要 换 


te 


遇 右 前 部 , 


(DA) 位 
室 流出 道 一 


层面 ,可 见 四 个 心 腔 即 左 房 (LA)、 
左 、 有 室 之 间 可 见 软 组 织 密 度 


脂肪 影 


充盈 缺损 为 前 .后 乳头 肌 影 


3. 长 轴 位 心脏 长 轴 位 


柱 左 前 方 ;c. 主动 脉 根部 层面 , 升 主动 脉 根 部 (AA) 位 于 右前 ,其 
肺动脉 (PA), 后 方 为 左 房 (LA), 降 主动 脉 (DA) 位 于 痊 柱 

左 室 (LV). 右 房 (RA).、 右 室 (RV), 左 、 右 室 占 所 心 影 大 部 ， 
间隔 (TIVS); 心 包 为 弧 线 状 软组织 密度 时 


(图 5-8a)。 


室 流出 道 层面 可 清楚 显示 


左 室 流出 道 


可 见 左 房 . 室 间 的 二 尖 瓣 


革 (T) 及 食管 


要 用 于 观察 为 膜 


冉 向 左 后 方 的 主动 脉 马 
(E);b. 气 管 隆 突 层面 ,可 见 左右 主 去 1 
动脉 (PA) 位 于 升 主动 脉 左 后 方 , 可 见 左 . 右 肺 动 脉 


其 内 侧 为 低 密度 


(主动 脉 汰 及 二 尖 瘀 ), 左 室 流出 道 及 心 尖 部 。 左 
EE 动脉 瘀 及 升 主动 脉 根部 。 左 室 腔 内 可 见 乳 头 肌 影 , 并 


| | 


左 室 前 缘 相 当 接近 心 尖 部 , 常 借助 此 层面 了 解 心 尖 部 病变 (图 5-8b)。 


a- 短 轴 位 ( 左 室 体 部 层 
次 件 还 可 动态 了 
首 2 Fi), 1 


结合 


轴 位 ( 左 室 流 ! 


4. 三 维 容积 再 现 及 冠 
曾 \ 吡 邻 关系 (图 5-9a, 见 


不 同 角 度 的 剖面 和 截面, 了 外 


(四 ) MRI 检查 


正常 心脏 长 、 短 轴 位 CT 扫描 


未 彩 插 ) 


人 懂 轴 位 .长 轴 位 . 短 轴 


面 ), 是 心脏 
、 肌 收缩 运动 和 各 壁 增 厚 . 变 
清楚 显示 左 室 流出 道 (LVOT) 、: 


状 动脉 探 针 


猎 其 管 辟 、 


立 上 心脏 房 、 室 


短 轴 位 一 个 重要 层面 ， 主要 用 Tm 室 (LV) 各 壁 心 


lL, 右 侧 为 有 室 (RV);b. 长 


:动脉 汶 及 升 主动 脉 根部 (AA) 


: 维 容积 再 现 能 够 立体 .直观 地 显示 心脏 与 大 血管 的 解 
冠状 动脉 探 针 融合 了 曲面 重组 技术 ,通过 沿 冠状 动脉 长 轴 
青 况 (图 5S-9b)。 


全 和 大 血管 解剖 所 见 与 CT 正常 所 见 相同 (图 5-10 .11) 


横 轴 位 :a. 肺动脉 层面 :ec. 四 腔 心 层面 


图 5-10 正常 心脏 MRI 
冠状 位 :h. 升 主动 脉 层面 ;d. 左 房 层面 


1. 心肌 
澡 的 113。 心肌 厚 谨 
舒张 期 至 少 增加 30%。 
2. 心 内 膜 图 像 质 量 好 E 
3. 办 膜 
字 列 
4. 心包 心包 在 SE 序列 上 
包 厚 度 不 超过 4mm。 

5. 冠状 动脉 


电影 


在 自 旋 回 波 序列 中 ,心肌 旦 
度 应 在 舒张 未 期 长 轴 位 或 短 轴 位 上 测量 。 


可 清晰 显示 二 尖 瓣 、 
上 可 观察 为 膜 的 形态 和 运动 功能 


目前 已 能 观察 冠状 动脉 主 支 


曲 , 有 


间 分 辨 力 才能 用 十 临床 


有 心脏 ,呼吸 运动 等 干扰, 所 以 在 MRI 上 冠状 动脉 显示 不 稳定 ,重生 


图 5-11 正常 心脏 MRI 图像 
a. 四 腔 心 ;b. 两 腔 心 ;ce. 短 轴 位 


:中 等 信号 强度 ,与 横 纹 肌 相似 。 有 : 


正常 左 室 心 肌 厚 记 


宇 辟 较 薄 , 仅 相当 于 
训 在 收缩 期 比 


9 MRI 上 显示 心 内 膜 比 心 肌 信和 号 


尖 因 和 主动 脉 浴 ， 


略 高 , 呈 一 细 线 状 影 
- 般 呈 中 等 信号 强度 ;i 心肌 信和 号 略 高 。 


上 呈 线 样 低 信号 ,周围 有 高 信号 脂肪 组 织 衬托 。 在 MRI 上 正常 心 


,最 长 达 10 余 厘 米 


- 细 , 走 行 过 
- 步 提高 空 


由 于 冠状 动脉 
复 性 差 , 需 ; 


、 基 本 病变 表现 
(一 ) 心脏 位 置 ,形态 和 大 小 异 
1. 位 置 异常 
(1) 整体 位 置 异常 :心脏 整体 位 置 异常 包括 心脏 移 位 和 异 位 :@ 心 脏 移 位 :是 由 于 胸 肺 疾患 
或 畸形 使 心脏 偏离 其 正常 位 置 ; 轻 者 无 循环 功能 异常 , 重 者 可 导致 不 同 程度 的 心肺 功能 障碍 ; 


@) 心 脏 异 位 : 指 心脏 位 置 先 天 异常 ,是 由 于 心脏 本 身 的 祥 曲 在 胚胎 发 育 早期 旋转 异常 所 致 , 常 与 
胸 腹 部 脏 器 转 位 及 心 内 畸形 并 存 。 

(2) 房 室 相对 位 置 异 常 :正常 时 解剖 学 右 房 居 右 ,解剖 学 左 房 居 左 。 如 情况 烟 倒 ,为 心房 反 
位 ; 同 理 , 为 心室 反 位 。 

(3) 房 室 连接 关系 异常 :解剖 学 右 房 与 解剖 学 右 室 相连 ,解剖 学 左 房 与 解剖 学 左 室 相 连 , 即 
为 对 应 房 室 连接 。 相 反 时 , 称 为 不 对 应 的 房 室 连接 。 

(4) 心室 大 动脉 连接 异常 :正常 时 主动 脉 与 左 心室 ,肺动脉 与 右 心室 相连 。 主 动脉 或 (和 ) 肺 
动脉 发 育 异 常 ,可 引起 其 与 心室 连接 异常 。 

对 于 房 .、 室 和 大 动脉 相对 位 置 、 连 接 关 系 异常 ,普通 X 线 片 多 不 能 诊断 ,必须 依靠 超声 、 
MSCT MRI 或 心血 管 造影 才能 确诊 。 

2. 形态 和 大 小 异常 

(1) 整体 形态 异常 :心脏 疾病 中 各 房 室 大 小 的 改变 各 异 ,使 心脏 失去 正常 形态 。 常 可 分 为 三 
型 :二 尖 为 型 .主动 脉 型 和 普 大 型 (图 5-12)。 


| 图 5-12 胸部 后 前 位 心脏 整体 形态 异常 的 分 型 
a. 二 人 尖 斩 型 . 呈 梨 形 ， 主动 脉 结 较 小 ， ee 心 左 缘 下 段 圆 钝 ， 心 和 2 lL 
5 ea 及 后 la 


i 大 可 了 大 贡 # 丰 。 普通 X 线 检查 不 能 区 分 , 故 统称 增 大 。 


判断 心脏 增 大 最 简便 的 方法 是 测量 心胸 比率 :大 于 0.50 至 0.55 为 轻 度 增 大 ; 大 于 0.55 至 0.60 
为 中 度 增 大 ;大 于 0.60 以 上 为 重度 增 ; 


) 内 部 结构 异常 :主要 是 指 房 室 间 隔 和 心脏 各 激 膜 结构 的 异常 。 最 常用 的 方法 是 超 点 检 
查 , MSCT 和 MRI 次 之 
(二 ) 心脏 运动 和 血 流 


运动 异常 通过 观察 心室 的 运动 ,可 对 整体 或 节 段 性 这 盱 运 动 异 常 做 出 评价 ， 评 价 的 方 
法 有 心室 造影 、MSCT 和 MRI 超声 可 实时 动态 .直观 地 显示 旋 脏 的 运动 和 心 腔 内 的 血 流 
状态 ,是 观察 心脏 运动 和 血 流 异常 的 首选 技术 临床 上 以 左 室 多 用 ”依据 室 壁 
运动 的 收缩 幅度 和 协调 状态 分 为 :了 DD 运动 增强 ,包括 心 肌 收 缩 幅度 缩 速度 加 快 ; 促 运 动 
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减弱 ,与 运动 增强 表现 相反 .又 可 依据 范围 分 为 普遍 减弱 和 节 段 性 减弱 ;@ 运 动 消失 ,为 室 壁 运 
动 的 节 段 性 消失 ;( 由 矛盾 运动 ,为 节 段 性 室 壁 呈 相 反 运 动 ,可 出 现在 心室 的 收缩 期 或 ( 和) 舒张 期 。 

2. 血 流 异常 ”超声 心动 图 检查 能 够 实时 动态 显示 心 内 及 大 血管 腔 内 的 血 流 状 况 。 血 流 异 
常 表现 如 下 : 

(1) 血 流 速度 的 异常 : 指 所 测 流速 高 于 或 低 于 正常 范围 。 大 多 数 心脏 疾患 都 会 产生 血 流 速 
度 异 常 。 例 如 :二 尖 瓣 狭 罕 舒 张 期 时 . 辩 口 处 的 血 流速 度 明显 增高 ,扩张 型 心肌 病 时 ,各 瓣 口 的 
流速 均 明 显 减 低 

(2) 血 流 时 相 的 异常 : 指 血 流 的 持续 时 间 长 于 或 短 于 正常 ,或 者 出 现在 正常 情况 下 不 应 出 现 
的 时 相 。 例 如 :在 正常 情况 下 ,舒张 期 左 室 流出 道内 无 血 流 信 号 ,但 主动 脉 浴 返 流 时 则 可 产生 左 
室 流 出 道内 全 舒张 期 异常 血 流 - 

(3) 血 流 性 质 的 异常 : 指 血 流失 去 正常 的 层 流 状 态 而 变 为 油 流 状态 : 例如 :二 尖 斩 反 流 的 血 
液 在 左 房 内 产生 血 流 岩 乱 . 形 成 湛 流 。 

(4) 血 流 途径 的 异常 : 指 血 流 流 经 正常 心脏 中 不 存在 的 血 流通 道 。 例如: 左 房 的 血 流 经 房间 
隔 缺 损 流入 右 房 。 

(三 ) 冠状 动脉 异常 

冠状 动脉 异常 可 分 为 先天 性 冠状 动脉 发 育 异常 和 获得 性 冠状 动脉 病变 :前 者 包括 冠状 动脉 
起 源 异常 走行 异常 和 冠状 动脉 瘘 等 ;后 者 主要 为 冠状 动脉 粥 样 硬化 斑 块 引起 的 管 壁 钙 化 、 管 腔 
狭 窗 和 闭塞 ,也 可 为 管 腔 瘤 样 扩张 。 

1. 冠状 动脉 造影 ”迄今 为 止 .选择 性 冠状 动脉 造影 仍 是 诊断 冠状 动脉 病变 最 可 靠 的 方法 ， 
被 称 为 “ 金 标准 "。 和 冠状 动脉 造影 可 显示 病变 发 生 的 部 位 ,形态 分布 及 程度 ,但 属于 有 创 性 检查 
六 法 

2. 超声 检查 ”冠状 动脉 狭 窗 时 , 当 病 变 发 生 在 起 始 段 , 则 可 显示 管 壁 不 规则 增 厚 . 管 腔 狭 罕 
以 及 硬化 斑 块 ,但 对 其 余部 分 狭窄 则 难以 显示 和 评估 ;冠状 动脉 扩张 时 ,超声 可 以 显示 ,如 冠状 
动脉 凑 , 超 声 可 以 观察 病变 冠状 动脉 的 起 源 .走行 及 瘘 和 人 的 部 位 。 

3. MSCT 检查 已 成 为 冠 心病 最 重要 的 无 创 性 检查 方法 , 除 可 显示 冠状 动脉 管 腔 狭 窑 、 闭 
塞 (图 5-13, 见 书 末 彩 插 ), 还 可 显示 冠状 动脉 起 源 、 全 程 形态 和 走行 异常 ,以 及 并 存 的 异常 如 室 
腔 内 血栓 ,心包 积 液 . 室 壁 瘤 等 。 此 外 ,MSCT 对 和 冠状 动脉 的 血 运 重建 ,包括 支架 和 搭桥 术 后 的 随 
访 亦 有 重要 价值 。 

4. MRI 检查 ”目前 ,MRI 已 可 显示 冠状 动脉 主 支 的 近 中 段 异 常 ,有 望 成 为 该 领域 另 一 种 无 
创 而 有 效 的 检查 方法 。 

(四 ) 心包 病变 

1. 心包 积 液 ”正常 情况 下 ,心包 腔 内 有 少量 液体 ;如 液体 量 超过 50ml, 即 为 心包 积 液 。 

(1) X 线 检查 :对 少量 心包 积 液 的 诊断 有 限度 ;中 量 以 上 的 积 液 , 心 影 向 两 侧 普遍 增 大 , 状 如 
烧瓶 . 重 者 可 呈 球 形 ,透视 下 心脏 搏动 减弱 或 消失 。 

(2) 超声 、CT 和 MRI: 对 于 心包 积 液 的 检 出 很 敏感 :超声 显示 为 心包 腔 内 无 回声 区 , 少量 
时 位 于 左 室 后 壁 后 方 ;大 量 时 占据 全 部 心包 腔 , 心 脏 游离 于 其 中 并 随心 搏 发 生 摆 动 ;@ CT 表现 
为 心包 腔 增 宽 , 腔 内 液体 多 呈 水 样 密 度 ,也 可 评估 积 液 量 的 多 少 ;@ 在 MRI 上 ,心包 积 液 的 信号 
强度 依 所 选用 脉冲 序列 和 积 液 性 质 而 不 同 ,SE 序列 TIWI 上 多 呈 均 匀 低 信号 ,GRE 序列 呈 高 信 
号 ,在 T,WI 上 心包 积 液 多 为 高 信号 。 

2. 心包 增 厚 

(1) X 线 检查 : 平 片上 上 ,有 时 可 见 心 缘 形 态 异 常 ,上 腔 静 脉 增 宽 和 肺 浴 血 等 征象 :透视 下 心脏 
搏动 减弱 或 消失 ， 

(2) 超声 .CT 和 MRI 检查 : 均 可 直接 显示 增 厚 的 心包 ,厚度 在 4mm 以 上 , 重 者 合并 不 同 程度 
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的 心室 舒张 功能 受 限 。 
3. 心包 钙化 
(1) X 线 检查 : 平 片上 常 表现 为 蛋 壳 样 钙化 ,部 分 或 全 部 包 绕 心 影 。 
(2) 超声 、CT 和 MRI 检查 :超声 表现 为 心包 钙化 处 回声 增强 ;@ CT 对 于 心包 钙化 的 诊断 
具有 较 高 的 敏感 性 和 特异 性 ,表现 为 心包 处 线 样 或 蛋 壳 样 均匀 高 密度 影 ,边缘 清晰 ;GD) MRI 表现 
为 线条 样 无 信号 或 低 信号 区 。 钙 化 广泛 时 伴 有 腔 静 脉 扩 张 ,心房 扩大 和 心室 舒张 功能 受 限 等 。 
4. 心包 肿块 
(1) X 线 检查 : 平 片 和 透视 检查 均 不 易 直 接 发 现 肿块 , 常 表现 为 心包 积 液 。 
(2) 超声 .CT 和 MRI 检查 :超声 常 表现 为 团 块 状 或 不 规则 形 的 高 回声 ,突入 无 回声 的 心包 
职 液 内 ;@ CT 见 心 包 处 结 节 样 突起 , 呈 软 组 织 密度 ,CT 值 多 不 均匀 ;@ MRI 对 于 观察 肿块 的 大 
小 ,形状 和 边缘 等 比 超声 更 为 直观 ;良性 肿瘤 多 局 限 . 单 发 .边缘 清晰 .可见 包 膜 、. 少 有 心包 积 液 ， 
恶性 肿瘤 则 累及 范围 较 大 、 可 有 和 多 个 突起 、 边 界 模糊 、 多 明显 强化 并 伴 有 与 肿块 体积 不 相称 的 心 
包 积 液 ;结合 MRI 电影 还 可 以 观察 肿块 的 活动 情况 。 

(五 ) 肺 门 及 肺 血管 异常 

X 线 平 片 和 透视 检查 是 显示 和 诊断 肺 门 及 肺 血管 异常 的 主要 方法 之 一 。 

1. 肺 门 异 常 ” 双 侧 肺 门 增 大 ,见于 肺 充血 和 肺 淤血 。 透 视 下 前 者 常见 搏动 增强 ( 称 为 “ 肺 


pr 


动脉 主干 直径 在 成 人 需 超过 1.5cm, 在 儿童 需 超过 胸 锁 关节 水 平 气管 横 径 。 

2， 肺 动脉 异常 ”四 肺 充血 :常见 于 左 向 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 , 如 房 或 室 间 隔 缺 损 、 动 脉 
导管 未 闭 , 亦 可 见于 循环 血 量 增加 的 甲状 腺 功能 亢进 和 贫血 。 主 要 表现 为 肺动脉 分 支 成 比例 地 
增 粗 且 向 外 周 伸展 ,边缘 清晰 锐利 , 肺 野 透明 度 正常 。 长 期 肺 充血 ,最 终 导致 肺动脉 高 压 。@@ 肺 
动脉 高 压 :常见 于 肺 心病 、 先 天 性 心脏 病 肺 血 流 量 增多 型 以 及 肺 栓塞 等 。 主 要 表现 为 肺动脉 段 
突出 , 肺 门 区 动脉 大 分 支 扩张 而 外 周 分 支 变 细 ,两 者 间 有 突然 分 界 , 即 肺 门 截断 现象 或 残 根 样 表 
现 。 图 肺 少 血 : 由 右 心 排 血 受阻 引起 ,常见 于 三 尖 辩 狭窄 、 肺 动脉 狭窄 等 。 主 要 表现 为 肺 野 透明 
度 增加 , 肺 门 动脉 变 细 , 肺 内 血管 纹理 稀 政 、 变 细 ; 重 者 可 出 现 粗 乱 的 网 状 纹理 , 系 为 来 自体 动脉 
的 侧 支 循环 。 
3 肺静脉 高 压 “病因 主要 有 :GD 左 房 压力 增高 ,如 二 尖 辩 狭窄 和 左 房 肿瘤 等 ;@@ 左 室 阻 力 增 
加 ,如 主动 脉 淤 狭窄 或 左 心 功能 不 全 等 ;@@ 肺 静脉 阻力 增加 ,如 肺静脉 狭窄 等 。 主 要 征象 为 :GD 及 
淤血 : 肺 野 透明 度 减 低 ; 肺 门 增 大 边缘 模糊 ;上 肺 殉 脉 扩张 而 小 静脉 .下 肺静脉 正常 或 变 细 ; 肺 
纹理 普遍 增多 , 增 粗 且 边缘 模糊 ;@@ 间 质 性 肺 水 肿 :出 现 间隔 线 即 Kerley 线 ,以 B 线 最 常见 ,表现 
为 肋 肠 角 区 长 2-3cm\ 宽 1-3mm 的 水 平 线 样 致密 影 ;@ 肺 泡 性 肺 水 肿 : 亦 称 实质 性 肺 水 肿 ,表现 
为 两 肺 广泛 分 布 的 边缘 模糊 的 斑 片 影 , 重 者 聚集 在 肺 门 区 形成 " 蝶 忱 状 " 阴影 ,短期 内 变化 迅速 
是 肺泡 性 肺 水 肿 的 重要 特征 。 上 述 三 种 征象 可 同时 出 现 , 亦 可 相互 演变 。 

4. 混合 型 肺 循环 高 压 。 可 兼 有 肺动脉 和 肺静脉 高 压 两 种 X 线 征象 


副 


Lng 


四 .疾病 诊 上 断 
(一 ) 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 
冠状 动脉 呢 样 硬化 性 心脏 病 (coronary atherosclerotic heart disease) 指 冠状 动脉 粥 样 硬化 使 血 
棕 狭 窄 阻 塞 ,导致 心肌 缺 血 缺 氧 而 引起 的 心脏 病变 。 它 和 冠状 动脉 功能 性 改变 (痉挛 ) 一 起 ， 
统称 冠状 动脉 性 心 脏 病 (corona ry heart disease), 简称 冠 心病 。 
[ 临床 与 病理 】 
冠状 动脉 嘱 样 硬化 的 主要 病理 改变 是 冠状 动脉 壁 脂 质 沉积 .纤维 组 织 增生 和 粥 样 斑 块 形 
成 ,由 于 斑 块 的 增 大 融合 或 斑 块 发 生 淡 疡 继 发 的 血栓 形成 ,使 管 腔 进 一 步 狭 窄 甚至 闭塞 


管 | 


管 腔 狭窄 在 50% 以 下 时 ,休息 及 运 
动脉 血 流量 仍 保持 
:或 闭塞 时 , 则 可 发 生 急 性 心肌 梗死 。 大 面积 透 壁 性 心肌 梗死 后 ， 


静 息 状 态 下 冠 
现 为 心绞痛 ;重度 冠状 动脉 狭 
发 生 梗 死心 肌纤维 化 可 使 
心肌 梗死 .心力 豪 
见 】 


心 用 


竟 


腔 积 液 及 下 肺叶 渗 出 性 改变 ;BC 
隔 穿孔 者 ,表现 为 肺 充 血 . 肺 淤血 及 


心血 管 造影 检查 时 ,冠状 动脉 造影 常 与 左 室 造 
,如 锋 定 .闭塞 
宕 形态 大 小 和 左 


冠状 动脉 病变 及 其 
人 @ 左 室 造 影 :能 显示 左 : 
张 末期 容积 ,计算 左 室 射 血 分 数 变 
凸 \ 伴 有 局 部 室 壁 运动 功能 消失 或 ! 
肌 断 裂 和 功能 不 全 则 表现 为 不 同 程 
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动 状态 下 冠状 动脉 均 供 血 充足 ; 狭 窑 程 度 在 50% 以 上 时 ， 
,但 心脏 负荷 增加 时 , 则 发 生 心 肌 明 显 供血 不 足 ,临床 表 


LI 收缩 功能 消失 ,形成 室 壁 瘤 。 冠 心病 的 临床 表现 有 心绞痛 、 


平 片上 ,大 部 分 冠 心病 可 表现 完全 正常 。 少 数 患 者 主要 为 心肌 梗死 者 ,可 有 下 列 
表现 :OD 心 影 不 同 程度 增 大 ,以 左 室 增 大 为 主 ; 左 
增 大 ;@ 部 分 患者 于 急性 心肌 梗死 后 数 日 


衰竭 时 ,表现 为 肺 淤血 、 肺 水 肿 ,可 伴 有 左 房 
至 数 周 内 ,出 现 心肌 梗死 后 综合 征 ,包括 心包 积 液 、 胸 
1 梗死 并 发 症 如 室 壁 瘤 形 成 时 ,可 见 左 心 缘 局 限 性 膨 突 ; 室 间 
肺 水 肿 并 和 


5 同时 进行 :@ 和 冠状 动脉 造影 :能 够 清楚 显示 
更 化 斑 块 或 血栓 ,痉挛 溃疡 .扩张 夹层 及 侧 支 循 环 等 ; 
整体 及 节 段 性 运动 功能 改变 ,并 可 测量 左 室 收缩 及 舍 
b; 还 可 显示 心肌 梗死 后 并 发 症 , 室 壁 癌 表 现 为 室 壁 局 限 性 膨 
; 现 反 向 运动 , 室 间 隔 穿孔 时 可 见 心室 水 平 左 向 右 分 流 ,乳头 


度 的 二 尖 状 反 流 。 


超声 :能 够 发 现 冠 状 动脉 起 始 段 改变 及 心肌 缺 血 、 心 肌 梗死 及 其 并 发 症 所 产生 的 异常 表现 。 
(1) 冠状 动脉 起 始 段 改变 :显示 动脉 壁 不 规则 增 厚 、 管 腔 狭窄 ,有 明显 斑 块 时 可 显示 局 部 有 


异常 回声 , 管 腔 内 上 暗 区 不 清 , 有 时 可 


(2) 心肌 缺 血 : 当 某 一 部 位 心肌 发 生 缺 血 时 ,超声 心动 图 上 主要 表现 为 :0 节 段 性 室 壁 
减低 。 多 数 冠 心病 患者 在 静 息 状态 下 并 无 心肌 缺 血 发 作 , 通 
试验 诱发 心肌 缺 血 ,有 助 于 冠 心病 能 


异常 ;@ 室 壁 收缩 期 增 厚 


多 普 勒 组 织 成 像 (DTI), 以 及 在 


运动 ,可 更 敏感 地 发 现 室 壁 运动 异常 


见 钙化 。 
动 


运 
过 负荷 


J 诊断 。 
斑点 追踪 技术 进行 的 应 变 和 应 变 率 的 分 析 能 定量 分 析 室 壁 


(3) 心肌 梗死 :心肌 梗死 时 超声 心动 图 主要 表现 为 :梗死 部 位 心肌 变 薄 、 收 缩 期 增 厚 率 减 


低 和 室 壁 运动 异常 ;@ 非 梗死 部 位 ， 
现代 偿 性 室 壁 运动 幅度 增强 。 


检查 也 具有 较 高 的 和 


肌 缺 血 、 心 肌 梗 死 及 心 功能 改变 做 ! 
全 面 的 评估 。 


Cs 


主人 对 比 剂 的 MSCT 的 CTA 能 检 


SU 


罕 ( 图 5-13) 以 及 闭塞 ( 医 5-14), 
致 评估 硬化 斑 块 的 类 型 和 稳定 性 . 


(2) 心肌 缺 血 : 缺 血 的 心肌 在 心脏 收 ”闭塞 (1); 右 冠 
缩 期 室 壁 增 厚 率 减 低 或 消失 ,正常 心室 壁 。 塞 (双全), 其 远 侧 管 腔 对 比 剂 仍 见 充 到 ,为 侧 支 特 


(4) 心肌 梗死 并 发 症 :对 于 心肌 梗死 
崖 瘤 、 腔 内 附 壁 血栓 形成 、 室 

间隔 穿孔 和 乳头 肌 功 能 不 全 的 诊断 ,超声 

必 感 性 和 特异 性 。 

CT: 可 对 冠 心病 的 冠状 动脉 病变 、 心 


(1) 冠状 动脉 异常 : 平 扫 可 用 于 评估 
冠状 动脉 钙化 ,还 可 进行 钙化 积分 分 析 ; 


心肌 出 


较为 


4 冠状 


脉 管 腔 狭窄 ,尤其 是 中 度 或 中 度 以 上 效 


图 5-14 ”冠状 动脉 闭塞 
冠状 动脉 CTA 检查 ,曲面 CPR) 图像 显 示 前 降 支 近 
段 混 合 性 斑 块 , 管 腔 轻 度 狭窄, 中 段 非 钙化 性 斑 块 . 管 腔 

肪 全程 弥漫 性 多 发 斑 块 ,中段 闭 


fF 可 大 
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的 厚度 代 偿 性 增加 。 测 量 不 同时 相 心 腔 大 小 , 借 此 可 计算 左 室 射 血 分 数 的 改变 。 

(3) 心肌 梗死 : 缺 血 坏死 心肌 CT 值 低 于 正常 心肌 (一 般 为 5~10HU)。 心肌 梗死 的 CT 表现 
概括 为 :中 局 部 心肌 壁 变 薄 ;@ 收 缩 期 心肌 壁 增 厚 率 减低 或 不 增 厚 ;@ 节 段 性 室 壁 运动 功能 异常 
(包括 运动 减弱 消失 ,矛盾 运动 或 不 协调 );@ 图 射 血 分 数 减低 。 发 生 室 壁 瘤 及 腔 内 附 壁 血栓 时 , 表 
现 为 局 部 室 壁 膨 凸 , 节 段 性 室 壁 变 薄 , 局 部 反 向 运动 及 腔 内 附 壁 血 栓 所 致 充 一 缺损 。 

MRI: 可 对 不 同时 期 冠 心病 从 形态 .功能 ,心肌 灌注 首 过 期 和 延迟 期 等 方面 进行 Ee 

(1) 心绞痛 :为 心肌 缺 血 但 未 发 生 心肌 梗死 ,此 时 心脏 的 形态 .大 小 和 人 HE 
MRI 表现 为 节 段 性 运动 减弱 ;心肌 灌注 首 过 期 成 像 , 缺 血 区 心肌 信和 号 低 于 正常 供 
低 ; 延 迟 期 成 像 无 异常 。 

(2) 急性 心肌 梗死 :梗死 心肌 信号 强度 增高 ,尤其 在 T,WI 更 明显 ,原因 是 
肿 , 致 ,时 间 延 长 ;@@ 梗 死心 肌 壁 厚度 多 正常 ; @ 池 段 性 室 壁 运动 减弱 .消失 ,收缩 # 率 
减低 或 无 增 厚 ;@ 心 肌 灌注 首 过 期 成 像 显示 灌注 减低 或 缺损 ;延迟 期 成 像 显示 梗死 心肌 强化 , 呈 
明显 高 信和 号。 

(3) 陈旧 性 心肌 梗死 :@ 梗 死心 肌 信和 号 强度 减低 ,尤其 在 TWI, 其 病理 基础 为 梗死 心肌 发 生 
纤维 化 ;@@ 梗 死 处 心肌 室 壁 变 薄 ;@ 室 壁 运动 心肌 灌注 首 过 期 成 像 和 延迟 期 成 像 异 常 大 体 同 急 
性 期 。 
(4) 心肌 梗死 并 发 症 : 室 壁 瘤 : 生生 入 局 部 室 壁 显著 变 薄 并 向 心脏 轮廓 外 et 
信号 异常 ,急性 期 旦 高 信号 ,陈旧 期 呈 低 信 号 ;@) 局 部 室 壁 运动 消失 或 呈 反 向 运动 ,收缩 期 室 
增 厚 率 消失 ;@ 室 壁 瘤 附 壁 血 栓 形成 时 ， i 与 心肌 相似 ,TWI 和 
号 强度 较 心肌 高 。 室 间隔 穿孔 :DD MRI 示 室 间隔 连续 性 中 断 ;@ 四 电影 MRI 可 显示 心室 水 平 左 向 
右 分 流 。 左 室 乳头 肌 断 裂 和 功能 不 全 :@ 电 影 MRI 显示 心室 收缩 期 左 房 内 有 起 自 一 从 汶 口 的 低 
舍 号 血 流 束 ， 为 二 尖 瓣 关闭 不 全 所 致 ;@ 左 房 扩大 。 

[【 诊断 与 鉴别 诊断 ] 

冠 心病 的 诊断 主要 依靠 患者 的 临床 表现 . 心 电 图 和 实验 室 检查 ,影像 学 检查 则 能 进一步 明 
确 冠 心病 的 程度 及 其 并 发 症 ， 为 临床 治疗 提供 依据 。 目 前 ， ee 均 仍 是 诊断 冠 心病 的 “ 金 
标准 ”, 还 可 同时 进行 介入 治疗 。 此 外 , 景 区 像 学 检查 还 有 助 于 急性 心肌 梗死 与 临 床 表现 相似 的 急 
性 肺 栓塞 和 主动 脉 夹层 等 鉴别 。 

(二 ) 风湿 性 心脏 病 

风湿 性 心脏 病 (rheumatic heart disease,RHD) 包括 急 性 或 亚 急 性 风湿 性 心脏 炎 及 慢性 风湿 
性 瓣膜 病 。 前 者 为 风湿 热 累 及 心脏 ,包括 心包 ` 心 肌 和 心 内 膜 ,以 心肌 受累 较 重 ,影像 学 改变 无 
特异 性 ;后 者 是 风湿 性 为 膜 炎 的 后 遗 改变 ,可 发 生 于 任何 瓣膜 ,以 二 尖 瓣 最 常见 ,其 次 为 主动 脉 
汰 。 随 着 生活 水 平 的 提高 ,本 病 的 发 病 率 有 下 降 趋 势 。 

【 临床 与 病理 】 

本 病 多 发 生 于 20~40 岁 ,女性 略 多 。 慢性 风湿 性 激 膜 病 的 基本 病理 改变 为 : 瓣 叶 增 厚 .粘连 ， 
开放 和 关闭 受 限 。 血 流动 力学 改变 因 受 累 注 席 部 位 和 受 损 程度 而 异 早期 ,临床 虽 有 相应 的 体 
征 ,但 无 明显 症状 , 失 代 偿 时 出 es 二 尖 激 狭窄 时 ,表现 为 劳力 性 呼吸 采 难 . 咯 
血 等 , 心 尖 部 可 闻 及 隆隆 样 千 张 期 杂音 。 二 尖 瓣 关闭 不 全 时 ,表现 为 气短 . 左 心 误 竟 症状 ， 
心 尖 部 可 闻 及 收缩 期 杂音 。 ei oem 者 可 有 心绞痛 .头晕 . 尝 

[ 影像 学 表现 】 

a 表现 肺 洲 血 ,可 伴 肺 水 肿 , 心 影 呈 ge 肺 动 脉 稀 突 
出 , 左 房 及 右 室 增 大 ;多 二 尖 激 关 闭 不 全 所 致 的 中 度 以 上 返 流 时 ,可 见 左 室 增 大 小 狭 
Cirle 变 增 大 ,多 数 患 者 升 主动 脉 中 段 局限 性 扩 张 少 主 = 动 脉 洲 关 
闭 不 全 时 , 左 室 增 大 , 升 主动 脉 、 主 动脉 弓 普 遍 扩 张 ;加 联合 激 膜 损害 时 ,心脏 常 叶 高度 增 大 ,X 


线 常 仅 显示 受累 较 重 的 汶 
超声 :超声 是 观察 

(1) 二 尖 ; 
渐 消 失 ,使 正常 包 : 3 
ee ote 改 余下 结构 曾 粗 ;二 尖 辩 开 显 受 限 ， A 

3 “大 ;@ 多 普 勒 超声 心动 图 ,频谱 多 普 
区 相关 ;彩色 多 普 勒 
i 5-15, 见 书 末 彩 插 );@ 经 食管 超 
心动 图 , 左 房 内 血栓 此 其 是 友 心 耳 部 血栓 常 震 经 食管 超声 心动 图 检查 。 
(2) 一 尖 状 关闭 不 人 4 < 图 上 可 人 反射 增强 ,收缩 期 锥 口 对 合 欠 佳 。 多 普 
勒 检查 左 房 内 可 见 ! 信号。 间接 征象 是 左 房 . 左 室 扩大 。 

(3) 主动 脉 滁 : .开放 幅度 变 小 (< 12mm), 重 者 狼 叶 几 无 运动 ; 左 室 
曾 厚 .流出 道 增 宽 。 多 普 惑 超声 显示 淤 口 血 流 频谱 明 显 增 宽 、 血 流速 度 加 快 . 

} 关闭 不 全 : 主 和 叶 舒 张 期 出 现 快速 扑 动 波 
左 室 腔 扩 大 , 代 偿 和 部 探 及 舒张 期 反 流 频 
彩色 多 普 ee 和 全 腔 到 状 反 流 束 ( 见 图 5-15)。 

(5) 联合 淮 膜 病 : 次 庆 I's 坟 相 放 的 不 同 组 合 . 但 因 互相 之 间 的 影响 ,与 单一 淤 膜 病变 的 表现 
略 有 不 同 。 

CT:MSCT 检查 可 见 汶 叶 的 钙化 及 房 、 室 增 大 ， 
并 可 显示 左 房 后 壁 及 左 房 耳 部 的 血栓 。 电 影 观察 
显示 狼 用 动 受 限 及 办 口 的 狭窄 ,可 计算 ,评估 
辩 口 面积 及 返 流量 ,但 不 能 直接 显示 瓣膜 的 关闭 
不 全 。 

MRI:SE 序列 可 显示 房 、 室 的 大 小 及 心 腔 内 的 
血栓 ,电影 MRI 可 显示 血 流 通过 狭窄 及 关闭 不 全 的 
辩 口 后 形成 的 异常 低 信号 (图 5-16 图 5-17)。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 图 5_16 二 尖 辩 狭窄 

本 病根 据 超声 心动 图 表现 ,一 般 不 难 做 出 诊 ”MRI 检查 . 心 < 
断 。CT 和 MRI 的 检查 价值 不 及 超声 ,通常 不 作为 ” 受 
本 病 的 主要 检查 方法 。 


i 谱 信 号 ， 


,六 叶 增 厚 


了 9 5-17 ”心脏 办 膜 病 MRI 图 像 

a. 重 直 室 间 隐 左 室 长 轴 四 腔 MR 电影 , 示 收 缩 期 自 演 2 放 认 起 正人 人 人 
代表 血 流 反 流 . 提 示 一 类 六 关闭 不 全 ;b. 垂直 主动 脉 

左 室内 延伸 的 束 状 低 信号 ( 1), 代表 血 流 反 流 .提示 主动 脉 淤 关闭 不 
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(三 ) 原 发 性 心肌 病 | 
原 发 性 心肌 病 是 指 原因 不 明 的 心肌 疾病 ,包括 扩张 型 心肌 病 (dilated cardiomyopathy)、 肥 厚 
型 心肌 病 、 限 制 型 心肌 病 , 以 扩张 型 心肌 病 较为 常见 。 扩 张 型 心肌 病 亦 称 充 血型 心肌 病 。 以 下 
简 述 扩张 型 心肌 病 。 
【 临床 与 病理 】 
心脏 常 呈 球形 扩大 ,四 个 心 腔 均 扩大 ,以 左 心 为 著 。 心 肌 松弛 无 力 ,通常 肌 壁 不 厚 ,少数 可 
出 现 心室 壁 增 厚 ,但 与 心 腔 扩张 不 相称 , 附 壁 血栓 机 化 可 使 心 内 膜 增 厚 。 组 织 学 检查 ,心肌 间 质 
及 血管 周围 不 同 程度 的 纤维 化 ,心肌 细 胞 排 列 规则 ,可 表现 为 肥大 、 空 泡 变 性 或 : 
必 室 收缩 功能 降低 , 心 排 血 量 降低 ,每 张 期 房 室 腔 内 血 量 增加 和 压力 升 高 是 扩 张 型 心肌 病 
的 主要 病理 生理 异常 。 
临床 表现 无 特征 性 ,为 心 尾气 短 .胸痛 等 , 常 不 能 耐 受 运动 。 本 症 可 发 生 于 任 何 王 龄 ,多 见 
于 40 岁 以 上 壮年 ,男性 多 于 女性 。 最 突出 的 症状 是 左 心 衰竭 及 心律 失常 . 体 动 脉 :。 听诊 多 
无 病理 性 杂音 ,并 有 二 尖 瓣 关闭 不 全 时 , 心 尖 可 闻 及 收缩 期 杂音 。 心 电 图 显示 左 室 


肥大 ,心律 失 
语 -Ae 


是 二 o 
影像 学 表现 】 
尺 线 : 平 片 检查 ,多 数 有 异常 表现 :下心 影 常 呈 “ 普 大 "型 或 “主动 脉 "型 ;@@ 各 房 室 均 有 增 大 ， 


以 左 室 增 大 最 显著 ;@ 半 数 有 肺 流血 , 间 质 性 肺 水 肿 ,提示 左 心 功能 不 全 ， 

必 自 入 入 所 入 查 志江 二 室 入 大 ,收缩 功能 普遍 减弱 甚至 消失 。 

超声 :全 ， 心 扩大 , 尤 以 左 室 扩大 明显 ; 
@ 左 室 扩 大 主要 为 前 后 径 与 横 径 增 加 , 故 左 心 
腔 由 正常 的 椭圆 形变 为 圆 球形 ;@ 室 壁 运动 呈 
弥漫 性 减低 ;@@ 二 尖 瓣 活动 幅度 降低 , 心 腔 内 
出 现 “ 云 雾 状 ” 回声 反射 或 血栓 形成 ;加 多 普 

CT: 电 影 CT 表现 为 :心脏 舒张 未 期 左 、 
右 室 腔 扩 大 ,以 左 室 扩大 为 著 , 伴 有 左 . 右 房 扩 
大 ;@ 心 室 壁 厚度 多 多 正常 或 偏 厚 ,部 分 可 变 薄 ; 
@ 心 肌 收缩 功能 普遍 减弱 ,心肌 增 厚 率 降 低 ， 
射 血 分 数 降 低 。 

MRI: 采 用 心 电 门 控 自 旋回 波 序列 及 梯度 
回 波 序 列 :扩张 型 心肌 病 时 心肌 信和 号 为 均匀 一 
致 中 等 强度 ,无 特 征 性 改变 ;其 形态 .功能 异常 
同 CT 所 见 ( 图 5-18). 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 病 的 诊断 原则 是 排除 继 发 因素 所 致 心 腔 扩大 , 方 可 做 出 扩张 性 心肌 病 的 诊断 。 需 与 下 列 
疾病 鉴别 :中 冠 心病 ,多 见于 中 老年 ,有 心绞痛 症 状 ,心电图 检查 有 心肌 缺 血 或 心肌 梗死 改变 
台风 湿性 心脏 病 ,尤其 二 尖 辩 关闭 不 全 者 ,表现 为 办 叶 增 厚 .粘连 丐 化 ,开放 受 限 ,而 心 用 肌 病 则 
无 上 述 改 变 

ee 天 性 心脏 病 


图 5-18 扩张 性 心肌 病 MRI 图 像 
MRI 检查 可 见 左 室 腔 (LV) 扩 大 , 室 壁 厚度 偏 洲 


. 房间 隔 缺 损 ”房间 隔 缺 损 (atrial septal defect, ASD) 是 最 常见 的 先天 性 心脏 病 之 一 。 女 
性 dy 单独 或 与 其 他 心血 管 畸形 并 存 


房间 隔 缺 损 / 分 为 第 - 孔 型 ( 原 发 筷 型 ) 和 第 二 了 筷 型 ( 继 发 也 型) 缺损 :人 DD 由 心 内 膜 热 发 育 障 但 


所 致 的 房间 隔 缺 损 届 第 一 孔 型 , 缺 
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员 位 置 靠 前 靠 下 , 且 常 伴 有 二 尖 辩 或 三 尖 辩 的 发 育 异 常 , 此 型 


少见 ;@ 由 原始 房间 隔 自 行 吸收 过 多 ,或 继 发 房间 隔 生 长 不 足 , 则 导致 第 二 孔 型 房间 隔 缺 损 , 缺 
损 位 置 居 房 间隔 中 心 部 位 .此 型 约 占 房间 隔 缺 损 的 80% 

正常 情况 下 左 房 卜 力 大 于 有 有 上 房 . 有 房间 隔 缺 损 时 左 房 的 血液 可 分 流 人 右 房 ,分 流血 液 经 
心肺 循环 . 左 房 .最 后 又 回 到 右 房 ,从 而 加 重 右 心 的 负荷 .导致 右 房 扩大 和 右 室 的 扩张 .肥厚 。 
长 期 肺 血 流量 的 增加 使 及 血管 发 生 改 变 , 并 最 终 出 现 肺 动脉 高 压 ; 随 着 肺动脉 压力 逐渐 升 高 , 右 
房 压 力 亦 升 高 ,分 流 生 减少 ,甚至 发 生 分 流 方向 的 逆转 , 呈 右 向 左 分 流 。 

本 病 早 期 可 无 着 状 :其 后 .通常 在 吾 年 期 后 ; 因 肺 动脉 5 压 而 出 现 劳累 后 心 怪 、 气 短 、 乏 
力 , 并 可 有 了 咳嗽、 咯血 , 易 串 a 染 ;晚期 因 肺 动脉 高 压 加 重出 现 右 eS 可 出 现 发 
绀 . 量 厥 等 症状 电 者 听诊 于 胸骨 左 缘 第 2~3 肋 间 可 闻 及 收缩 期 杂音 ,肺动脉 第 二 音 亢进 、 
固定 分 裂 ;心电图 常见 不 2 束 支 传导 阻 滞 和 右 室 肥厚 ; 右 心 导管 检 查 时 ,导管 可 自 右 房 经 
缺损 到 达 左 房 , 右 房 的 血 氧 饱和 度 增高 ,肺动脉 压 增高 

【影像 学 表现 】 

和 X 线 :X 线 平 片 上 D 随 分 流量 增加 , 肺 血 增多 ,表现 为 肺 l es 外 国 分 匠 
增多 增 粗 ;@) 心 影 增 大 , 呈 “二 尖 辩 ” 心 型 ， 
损 的 重要 征象 动脉 结 多 数 偏 小 .或 正常 ; 
@ 合 并 重度 肺动脉 高 压 时 ,肺动脉 段 和 肺 门 动 


脉 扩张 更 趋 明显 ， 
扭曲 ; 心 影 增 大 以 

超声 :M 型 和 
房 . 右 室 扩大 和 右 室 流出 道 增 宽 ;C 
室 后 壁 呈 同 向 运动 ;G3 
上 显示 房间 隔 中 部 或 | 


而 外 


右 室 增 大 为 主 


| 


和 连 和 


局 尖 位 和 胸骨 旁 


周 肺动脉 分 支 则 变 细 、 


超声 心动 图 可 见 :加 右 


四 腔 图 
性 中 晰 (图 5-19), 


经 周围 静脉 注射 声学 对 比 剂 后 可 见 :QD 右 房 右 
室 显 影 : 右 房 内 靠近 房间 隔 缺 损 处 有 左 向 右 分 
流 造成 的 负 性 造影 区 (图 5-20p, 见 书 末 彩 插 ); 、 
国 如 合并 肺动脉 高 床 ,心房 水 平 有 右 向 左 让 19 me 四 EC 
分 流 , 则 左 房 内 可 见 对 比 剂 回击。 彩色 乡 eT nti ee pe 
普 勒 血 流 成 像 可 见 : 分 流血 流 束 自 左 房 经 
缺损 流向 右 房 ( 图 5-20a)， 脉 冲 频 谱 多 普 勒 取样 容积 置 于 分 流 处 时 ,可 探 及 连续 性 消 流 频谱 。 
CT:MSCT 检查 也 能 直接 ao 、 室 增 大 , 主 肺 动 
脉 增 宽 。 
MRI:MRI 检查 可 见 :在 垂直 于 室 间隔 的 长 轴 位 上 ,常规 序列 成 像 可 显示 部 分 房间 隔 信和 号 


缺失 ;@ 在 上 述 层 面 ,MRI 电影 序列 下 


显示 部 


正 象 均 


的 在 增强 扫描 序列 上 ,通过 后 处 理 可 显示 世 
粗 , 主 肺动脉 扩张 、 右 房 室 扩 大 等 间接 f 
【诊断 与 鉴别 诊断 】 
单纯 第 二 孔 型 房间 隔 缺 损 , 结 合 


分 流量 及 肺动脉 高 压 的 程度 
线 平 片 确诊 有 了 困难 ,此 时 应 

- 维 超声 心慌 
确定 分 流 方向 及 岳 
情况 。 


图 及 彩 
i 动脉 高 


程度 ; 


;但 缺损 小 或 
行 其 他 影像 学 
色 Doppler 超声 ， 心动 
必要 时 ， 


还 


分 房间 隔 信号 的 缺失 和 血 流 经 缺损 处 的 动态 表现 ; 
: . 右 房 间 的 异常 沟通 。 此 外 ,MRI 对 于 显示 肺动脉 增 


J 有 较 高 的 准确 性 


典型 临床 病史 ,X 线 平 片 可 做 出 诊断 ,并 可 粗略 估计 左 向 右 
有 并 


-在 畸形 ,或 因 继 发 肺动脉 高 压 有 右 向 左 分 流 者 ,X 


图 可 对 缺损 及 


A 
可 结合 


合并 的 畸形 进行 定位 ,定量 观察 ,并 
和 有心 导管 检查 以 确切 掌握 血 流动 力 s 
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MSCT 和 MRI 也 可 明确 诊断 ,但 临床 应 用 相对 较 少 。 

2. 法 洛 四 联 症 ” 法 洛 四 联 证 (tetralogy of Fallot) 是 最 常见 的 发 绀 型 先天 性 心脏 病 ,在 小 儿 先 
天 性 心脏 病 中 居 第 4 位 。 

【 临床 与 病理 】 

法 洛 四 联 症 的 基本 了 畸 形 包括 :Q@ 肺 动脉 肺动脉 办 或 (和 ) 瓣 下 狭窄 ;名 室 间 隔 缺 损 ;@ 主 动 
脉 骑 跨 ;@@ 右 室 肥厚 。 肺 动脉 狭窄 多 为 中 到 重度 ,以 漏斗 部 狭窄 或 合并 肺动脉 汶 环 . 激 膜 部 狭窄 
多 见 ; 室 间隔 缺损 主要 位 于 膜 部 ; 主动 脉 根部 前 移 , 骑 跨 于 室 间 隔 之 上 , 管 径 增 粗 ; 右 室 肥厚 为 继 
发 性 改变 ,与 肺动脉 狭窄 有 关 。 

法 洛 四 联 证 时 , 右 向 左 的 分 流量 主要 取决 于 室 间隔 缺损 的 大 小 和 肺动脉 狭 窗 的 程度 ,并 决 
定 着 本 症 的 临床 表现 和 严重 程度 。 肺 动脉 狭窄 越 重 , 右 室 射 血 阻力 越 大 ,经 室 间 隔 缺 损 的 右 向 
左 分 流量 也 就 越 大 , 体 动 脉 血 氧 饱和 度 就 越 低 ; 肺动脉 狭窄 还 造成 肺 血 流 或 少 ,进一步 加 重 
了 缺 氧 。 从 而 引起 临床 上 的 发 绀 .红细胞 增多 等 一 系列 变化 。 由 于 漏斗 部 狭窄 和 右 室 肥 厚 呈 进 
行 性 加 重 , 左 心 发 育 通常 较 差 。 

临床 上 ,患者 发 育 迟 缓 , 活动 能力 下 降 , 常 有 气急 表现 , 喜 蹲 中 或 有 学 厥 史 。 发 绀 多 于 生 后 
4-6 月 出 现 , 伴 有 桂 状 指 ( 趾 )。 听 诊 于 胸骨 左 缘 2~4 肋 间 可 闻 及 较 响 亮 的 收缩 期 杂音 ,可 拉 及 震 
闸 ; 肺 动脉 第 二 音 减弱 或 消失 。 心电图 示 右 室 肥厚 。 

【 影像 学 表现 】 

X 线 : 平 片上 ,典型 的 法 洛 四 联 症 可 见 :@ 由 于 右 室 肥 大 、 心 尖 圆 上 号 上 起 , 肺 门 阴影 缩小 、 心 
腰部 凹陷 ,使 心 影 呈 或 近似 靳 形 ;@ 肺 血 减少 ,表现 为 肺 血管 纹理 纤细 ` 稀 玖 ;@ 主 动脉 升 弓 部 多 
有 不 同 程 度 的 增 宽 。 轻 型 (无 发 绀 型 ) 法 洛 四 联 证 室 间 隔 缺 损 较 小 ,肺动脉 狭窄 较 明 显 时 ,X 线 
表现 与 单纯 肺动脉 狭窄 相 似 ; 而 室 间 隔 缺 损 较 大 ,肺动脉 狭窄 较 轻 时 ,X 线 表现 与 室 间隔 缺损 相 
伏 = 重型 法 洛 四 联 证 发 绀 明显 ,肺动脉 重度 狭窄 或 闭锁 , 室 间 隔 缺 损 大 ,其 X 线 表现 典型 , 肺 血 
减少 更 加 明显 , 且 肺 野 内 可 出 现 由 支气管 动脉 形成 的 网 状 侧 支 血 管 影 。 

心血 管 造影 检查 ,由 于 超声 心动 图 、MRI 等 无 创 技术 的 广泛 应 用 ,目前 心血 管 造影 已 未 再 是 

主要 的 确诊 手段 ,但 在 显示 解剖 畸形 的 细节 和 提供 确切 鉴别 诊断 依据 方面 有 较 高 价值 .迄今 仍 
为 最 可 靠 的 诊断 技术 。 

超声 :QD M 型 及 二 维 超声 检查 ， 见 主 动脉 明显 增 宽 , 骑 跨 于 室 间 隔 之 上 ,主动 脉 前 壁 与 室 间 
隔 连 续 性 中 断 ; 肺 动脉 狭 罕 ; 右 室 壁 肥厚 ;@ 声 学 造影 检查 时 , 右 心 先 显影 ,并 见 对 比 剂 进入 左 室 
和 主动 脉 ;@@ 多 普 勒 超声 全 查 ,可 显示 狭窄 肺动脉 内 血 流 ,并 可 估计 狭 罕 程 度 。 

CT:MSCT 心脏 扫描 结合 三 维 重 组 技术 ， 可 直接 显示 包括 肺动脉 狭窄 、 室 间隔 缺损 、 主 动脉 
骑 跨 和 右 室 肥厚 及 并 存 的 其 他 畸形 ,还 可 确定 主动 脉 和 肺动脉 管 径 , 位 置 关系 ,以 及 肺 内 血管 称 
在 等 改变 ,是 一 种 较 好 的 无 创 性 检查 手段 。 

MRI:MRI 可 以 行 轴 \ 失 , 冠 位 和 其 他 任意 角度 成 像 ， 以 对 心脏 的 形态 变化 进行 准确 评估 。 〇 D 普 

通 MRI 检查 ,可 以 清楚 地 显示 主动 脉 与 肺动脉 的 排列 关系 , 管 径 大 小 ,各 个 房 室 的 大 小 和 厚度 
改变 等 征象 ;还 可 以 显示 室 间 隔 缺 损 的 位 置 大小， 主动 脉 骑 跨 的 程度 ,主动 脉 马 的 走行 ;@@ 增 强 
MRI 检查 , 尚 可 对 左右 肺动脉 . 肺 内 动脉 分 支 和 体 - 肺动脉 侧 支 血管 进行 细致 的 观察 和 显示 . 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
临床 有 发 绀 ,胸骨 左 缘 有 收缩 期 杂音 伴 肺 动脉 第 二 音 减 弱 或 消失 ,心电图 示 右 室 肥 厚 ,X 线 

平 片 示 升 译 动脉 及 主动 肪 号 增 宽 , 心 腰 平 直 或 凹陷 , 心 尖 圆 隆 上 狂 心 影 呈 靴 形 ,心胸 比率 不 增 
大 或 经 度 增 大 和 肺 血 减少 时 ,应 首先 考虑 法 洛 四 联 症 。 然 而 , 须 与 其 他 先天 性 心脏 病 鉴别 :中 发 
绀 型 法 洛 四 联 证 需 与 其 他 合并 肺动脉 和 
转 位 . 单 心室 .三 尖 准 闭锁 .肺动脉 闭锁 等 


的 发 绀 型 先天 性 心脏 病 鉴 别 , 如 右 室 双 出 口 .大 动脉 
单纯 肺 劲 脉 狭 罕 鉴 别 ; 室 间隔 缺损 较 著 者 震 与 单纯 室 间 隔 缺 损 鉴 别 ， 超 


忆 无 发 绀 的 轻型 法 洛 四 联 证 肺动脉 狭 罕 较 车 者 需 与 
心动 图 .CT 与 MRI 显 


第 五 章 循环 系统 


示 了 畸形 较 清楚 ,不 难 做 出 鉴别 

(五 ) 心包 疾病 

心包 炎 (pericarditis) 是 由 多 种 因素 引起 的 最 常见 的 心包 病变 。 包 括 心包 积 液 . 缩 窄 性 心包 
炎 或 两 者 并 存 。 

【 临床 与 病理 】 

心包 炎 可 分 为 急性 和 慢性 两 种 :前 者 常 伴 有 心包 积 液 ,以 非特 异性 、 结 核 性 .化 脓 性 和 风湿 
性 较为 常见 ;后 者 大 多 部 是 急性 心包 炎 迁 延 所 臻 .可 继 发 心包 缩 窄 。 病 理 上 ,心包 积 液 可 为 浆 
液 纤维 蛋白 性 .化 肤 性 .浆液 血性 .出 血性 和 乳 麻 性 等 。 结 核 性 心包 炎 较 常见 , 积 液 量 多 较 大 ; 晚 
期 常 引起 广泛 粘连 导致 缩 窗 性 心包 炎 , 增 厚 的 心包 可 呈 盔 甲 样 包 绕 心脏 ,此 时 常 伴 有 钙化 , 称 为 
“盔甲 心 ”, 可 限制 心脏 舒张 - 收缩 功能 。 恶 性 肿瘤 心包 转移 所 致 的 心包 积 液 量 最 多 , 积 液 内 可 
找到 肿瘤 细胞 

临床 症状 与 心包 积 液 产生 的 速度 有 关 : 急性 心包 积 液 由 于 短 时 间 内 心包 内 压力 急剧 逢 
高 ,引起 心包 填塞 ， 受 限 ,静脉 回流 受阻 , 体 .肺静脉 淤血 ,进而 使 心 排 血 量 降低 ,患者 
可 出 现 休克 ,甚至 狸 死 ;加 慢性 才 心 包 内 积 液 缓慢 增多 ,心包 内 压力 可 不 升 高 或 仅 轻 度 升 高 , 症 
状 较 轻 ,直至 大 量 积 液 达 到 或 超过 了 3000ml 以 上 . 才 出 现 严重 心包 填塞 的 临床 表现 。 主 要 症状 
为 : 轻 者 可 有 乏力 .发 热心 前 区 疼痛 等 症状 ,疼痛 仰卧 时 加 重 ,坐位 或 侧 卧 时 减轻 ; 重 者 出 现 呼 
吸 困 难 和 心包 填塞 的 其 他 症状 ,如 面色 苍白 或 发 绀 .腹胀 .水 肿 或 端 坐 呼吸 。 查 体 示 心 界 向 两 侧 
扩大 ,心音 遥远 , 颈 静 脉 继 张 , 静 脉 压 升 高 ,血压 和 脉 压 差 均 降低 。 心 电 图 显示 了 波 低 平 .倒置 或 
低 电 压 。 

影像 学 表现 】 

X 线 : X 线 平 片 和 透视 检查 ,心包 积 液 和 缩 窄 性 心包 炎 有 不 同 表现 。 

(D 心包 积 液 :@D 干 性 或 积 液 量 小 的 心包 炎 X 线 上 可 无 异常 发 现 ;@ 中 到 大 量 心包 积 液 的 典 
型 征象 见 本 章 基 本 病变 表现 关于 心包 病变 的 描述 ;@ 由 于 粘连 或 其 他 因素 ,心包 积 液 可 分 布 不 
均 ,主要 或 在 左 侧 或 在 右 侧 ,甚至 形成 包 吏 , 心 影 可 旦 非 对 称 增 大 。 

(2) 缩 窗 性 心包 炎 : 人 D 心 影 大 小 正常 或 轻 度 增 大 , 亦 可 中 度 增 大 ;心脏 增 大 主要 表现 为 单 侧 
或 双 侧 心房 异常 增 大 ;@@ 由 于 心包 增 厚 粘连 ,两 侧 或 一 侧 心 缘 僵 直 , 典 型 心 影 外 形 呈 三 角形 或 近 
似 三 角形 , 亦 可 呈 二 尖 斩 型. 主 动脉 型 .球形 或 心 绿 局 限 性 膨 凸 .成 角 等 各 种 形态 ;@ 心 包 钙 化 是 
缩 窗 性 心包 炎 的 特征 性 表现 ,表现 为 高 密度 影 : 可 呈 蛋 壳 状 累及 整个 心 缘 , 或 包 绕 大 部 分 心脏 ; 
也 可 累及 局 部 而 星 线 状 、 条 索 状 或 小 片 状 ,好 发 部 位 为 右 室 前 缘 和 肠 面 ,少数 主要 位 于 房 室 沟 
区 ;@ 心 脏 搏动 减弱 ,甚至 消失 ;@@ 由 于 静脉 压 升 高 ,致使 上 腔 静 脉 扩张 ; 左 房 压力 增高 时 ,出 现 
肺 淤血 现象 ;@ 可 伴 有 胸腔 积 液 或 胸膜 增 厚 .粘连 。 
超声 :心包 积 液 表现 为 :了 心包 脏 、 壁 层 分 离 ,其 间 见 无 回声 液 性 暗 区 ;@ 心 包 积 液 为 纤维 
素性 时 ,心包 脏 . 壁 层 常 可 见 一 些 絮 状 . 条 带 样 中 等 回声 附着 ,可 交织 呈 网 格 状 ,位 于 局 部 或 均匀 
分 布 在 整个 心包 腔 , 可 漂 动 ;加 大 量 积 液 时 ,心包 腔 内 见 大 量 液 性 暗 区 ,并 可 见 心脏 摆动 征 ;@ 心 
: 张 期 塌陷 。 缩 罕 性 心包 炎 时 可 见 双 侧 心房 扩大 ,心包 增 厚 ,心室 游离 


壁 活动 受 限 。 

CT:CT 平 扫 显 坟 心 包 积 液 为 沿 心 脏 轮 廓 分 布 ,并 紧 贴 脏 层 心包 脂肪 层 的 新 月 形 或 环形 低 密 
度 带 。Q@ 少 量 积 液 , 仰 赎 位 主要 集中 在 左 室 背 侧 ;加 中 量 积 液 ,可 扩展 至 心脏 腹 侧 ; 加 大 量 积 液 ， 
可 包 记 所 有 房 室 及 大 血管 根部 ,下 界 可 达 肠 水 平 ,心包 辟 层 、 脏 层 间 距 明 显 增 宽 。 一 般 将 心包 积 
液 分 为 三 度 ,I 度 为 少量 积 液 , 积 液 量 < 100ml, 舒 张 期 心包 脏 、 壁 层 间 距 S~1$Smm;I 度 为 中 等 量 
积 液 , 积 液 量 100~500ml, 心 包 脏 、 壁 层 间距 > 15~25mm;11l 度 为 大 量 积 液 , 积 液 量 > 500ml , 心 
包 脏 . 辟 层 间距 > 25mm ， 根 据 液 体内 蛋白 含量 的 不 同 或 含有 血液 成 分 , 积 液 的 CT 值 可 类 似 于 
水 或 为 10~40HU ,而 近 期 出 血 的 CT 值 可 高 达 SO0HU 以 上 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


缩 窄 性 心包 炎 CT 表现 为 :四 平 扫 CT, 心 包 不 规则 增 厚 ,与 积 液 不 同 为 脏 壁 层 界限 不 清 , 厚 
度 大 于 4mm; 增 厚 心包 呈 中 等 密度 甚至 低 密度 ,钙化 部 位 为 高 密度 ;四 增强 CT, 显示 左右 房 扩 
大 ,左右 室内 径 缩小 , 室 间隔 僵直 ,心室 每 张 功能 受 限 ,严重 者 收缩 功能 亦 有 损害 ,表现 为 射 血 分 
数 降低 ;@ 其 他 异常 ,还 可 见 腔 静脉 扩张 , 继 发 性 肝 脾 肿 大 .腹水 和 胸腔 积 液 等 征象 。 

MRI: 仰卧 位 检查 时 不 同 量 心包 积 液 的 分 布 部 位 ,形态 表现 与 CT 所 述 相 同 。 积 液 的 信和 号 强 
度 则 与 所 用 的 扫描 序列 和 积 液 性 质 有 关 :@D 在 SE 序列 的 TIWI 上 ,浆液 性 积 液 多 呈 均 匀 低 信号 ; 
渗 出 性 积 液 多 呈 不 均匀 高 信号 ; 血性 积 液 旦 中 或 高 信号 ;@ 在 T,WI 上 , 积 液 多 为 均匀 高 信号 。 
缩 窗 性 心包 炎 , 在 MRI 上 增 厚 心包 呈 中 或 低 信号 ,如 有 钙化 灶 , 则 表现 为 线 状 或 班 片 状 低 至 无 信 
号 。MRI 对 心脏 各 房 室 大 小 .形态 和 心脏 收缩 .舒张 功能 评价 有 较 高 的 价值 。 

【 诊断 和 鉴别 诊断 】 | 

心包 积 液 和 缩 窗 性 心包 炎 有 典型 临床 和 影像 学 表现 时 ,诊断 并 不 困难 。 少 量 心包 积 液 X 

线 检查 不 敏感 ,但 超声 心动 图 、CT 和 MRI 常常 可 明确 诊断 。 另 外 ,影像 学 检查 对 心包 炎 和 心包 
如 液 的 病因 和 性 质 判断 仍 有 局 限 性 , 需 结合 临 床 .实验 室 检查 ,包括 积 液 的 细菌 学 和 细胞 学 检 
查 等 。 


第 二 节 血 管 


人 血管 疾病 包括 动脉 和 静脉 病变 ,常见 的 有 动脉 镜 样 硬化 .动脉 栓塞 .动脉 夹层 .动脉 瘤 . 静 及 

塞 和 血管 炎 等 。 目 前 ,临床 上 血管 疾病 的 影像 学 检查 ,多 普 勒 超声 因 操 作 方 便 、 费 用 低廉 ,可 
作为 首选 检查 技术 ; 若 超声 检查 诊断 不 明 , 则 需 进一步 选择 CT 检查 ,CT 具有 较 高 密度 分 辨 力 
和 多 种 后 处 理 技术 ,可 清晰 显示 血管 病变 ,对 多 数 血 管 疾病 有 较 高 诊断 价值 ,可 作为 主要 检查 技 
术 ;MRI 检查 具有 无 辐射 的 特点 ,可 作为 重要 的 辅助 检查 技术 。X 线 血管 造影 或 DSA 为 有 创 性 
检查 ,一 般 在 介入 治疗 前 进行 。 


“检查 技术 

(一 ) X 线 检查 

1. 胸部 平 片 ” 可 作为 胸部 大 血管 病变 的 初 查 方法 ， 常规 投 照 为 立 式 后 前 位 和 侧 位 ,先天 性 
胸部 大 血管 病变 可 加 照 左前 斜 位 和 右前 斜 位 。 

2. 血管 造影 检查 用 于 检查 大 血管 和 周围 血管 的 各 种 疾病 ,并 为 诊断 的 “ 金 标准 ”, 但 属于 
有 创 性 检查 ,通常 在 介入 治疗 前 应 用 。 主要 包括 :主动 脉 造影 ;@ 肺 动脉 造影 ;@ 下 肢 动脉 造 
影 ;下肢 静脉 造影 等 。 根据 所 需 显示 靶 血 管 的 解剖 位 置 可 照 前 后 位 ` 侧 位 和 (或 ) 斜 位 片 。 

(二 ) 超声 检查 

超声 检查 常 作为 各 种 血管 疾病 的 首选 影像 检查 方法 ,也 是 主要 检查 方法 之 一 。 超声 检查 血 
管 主要 包括 二 维 超声 检查 和 多 普 勒 超声 检查 :前 者 用 于 观察 血管 的 走向 ` 形 态 结构 ;后 者 用 于 
分 析 血 管内 的 血 流 情况 。 检 查 不 同 部 位 的 靶 血 管 需 选 择 不 同 的 探头 : 升 主 动脉 、 主 动脉 马 和 
肺动脉 干 的 检查 与 心脏 检查 的 探头 一 样 ,用 2.5~5.0MHz 的 扇形 扫 查 探头 ;@ 颈 部 和 四 肢 血 管用 
7~10MHz 的 高 频 线 阵 探头;3) 腹 部 血管 用 3~5MHz 的 凸 阵 探头 。 

(三 ) CT 检查 

CT 检查 是 各 种 血管 疾病 的 另 一 主要 影像 检查 方法 ,也 常 作 为 超声 检查 的 重要 补充 ， 尤 可 检 
出 和 诊断 超声 检查 难以 达到 的 肺动脉 二 级 及 以 远 分 支 病变 和 颅 内 血管 病变 等 。CT 检查 血管 病 
变 主要 是 应 用 CTA 方法 ,CTA 是 静脉 注射 对 比 剂 后 在 靶 血 管内 对 比 剂 充 熏 的 高 峰 期 用 MSCT 进 
行 快速 连 :采集 ,所 获得 的 容积 数据 经 计算 机 后 处 理 , 重 组 出 血管 的 立体 影像 。 应 用 CTA 
技术 可 一 次 检查 同时 显示 人 体 多 部 位 血管 的 立体 影像 ,包括 颈 动脉 .胸膜 主动 脉 . 髋 股 动脉 . 肾 


动脉 和 肺动脉 等 .从 而 可 对 爹 身 血管 (动脉 ) 进 行 全 面 评估 。 

(四 ) MRI 检查 

对 于 血管 病变 的 检 出 和 诊断 .通常 MRA 的 检查 效果 不 及 CTA; 然 而 ,MRA 检查 无 辐射 和 碘 对 
检查 技术 。MRA 检查 时 ,采用 一 些 新 技术 的 普通 MRA 
立体 图 像 .其 显示 效果 可 类 似 血 管 CTA 或 DSA 检查 。 


正 营 影像 表现 


(一 ) X 线 检 查 
1. 胸部 平 片 ” 内 投影 前 后 重 伏 , 仅 可 观察 到 胸部 正常 大 血管 的 部 分 轮廓 和 大 致 位 置 .走行 
及 径 线 , 也 可 直接 观察 正常 肺 门 及 肺 血管 的 分 布 . 管 径 ,但 均 不 能 显示 正常 血管 管 壁 和 管 腔 内 情 


况 。 胸 部 以 外 的 血管 .X 线 平 片 难 以 显示 
2. 血管 造影 检查 ”能 清楚 显示 正常 主动 脉 和 肺动脉 及 其 分 支 、 上 腔 静 脉 和 下 腔 静 脉 及 其 属 
支 的 位 置 .走行 和 管 径 大 小 
(二 ) 超声 检查 
二 维 超声 检查 ,血管 尤为 动脉 的 横断 面 呈 圆 形 . 纵 行 扫 查 时 呈 条 带 状 , 管 腔 内 表现 为 无 回 
声 。 动 脉 壁 可 见 三 层 回 声 :内 及 光滑 .连续 性 好 , 呈 线 状 光 带 ;@ 中 层 (中 膜 ), 为 平滑 肌 ， 
ZE 2 


的 血 流 为 层 流 。 


(三 ) CT 检查 


管 与 周围 组 织 缺乏 对 比 时 , 则 平 扫 不 能 
径 由 近 心 端 到 远 心 端 逐渐 变 细 。 连 续 观 


显示 。 增 强 扫描 ,正常 血管 时 均匀 缘 光 滑 ， 
察 增强 CT 检查 各 个 横断 层面 图 像 ,能 够 清楚 显示 正常 血管 解剖 结构 .形态 、 管 腔 大 小 、 位 置 .与 
邻近 结构 关系 等 ;CTA 二 维 立 体 图 像 (MIP、VR) 则 可 直观 正常 主动 脉 和 肺动脉 及 其 分 支 、 上 腔 静 
脉 和 下 腔 静脉 及 其 属 支 的 位 置 .走行 管 径 大 小 及 连接 情况 ,类 似 正常 血管 造影 检查 所 见 。 

(四 ) MRI 检查 

MRI 平 扫 , 血 管内 的 血液 信和 号 与 流速 和 方向 有 关 , 多 呈 低 信号 , 管 壁 旦 中 等 信号 ;增强 扫描 
血管 呈 高 信号 。MRI 可 任意 角度 成 像 ,可 清晰 显示 正常 血管 解剖 结构 .形态 . 管 腔 大 小 、 位 置 .与 
邻近 结构 关系 等 ;MRA 三 维 立 体 图 像 的 表现 类 似 正常 血管 造影 所 见 。 


、 大 本 病变 表现 


(一 ) 位 置 异 常 

包括 大 血管 与 心 腔 连 接 关 系 异常 .主动 脉 和 肺动脉 相对 位 置 关系 异常 .动脉 起 源 异常 和 静 
脉 回流 异常 等 ,超声 .血管 造影 .MSCT 和 MRI 都 可 清晰 显示 ,X 线 平 片 检查 则 难以 显示 。 

(二 ) 形态 异常 

包括 血管 的 增 宽 . 迁 曲 ` 受 压 和 牵 拉 变形 等 。 例 如 : 主动 脉 普 凯 扩张 . 迁 曲 主要 见于 主动 脉 
硬化 ;上 腔 静 脉 被 周围 增 大 淋巴 结 或 肿块 压迫 时 ,发 生 受 压 、. 变 形 和 移 位 。 

(三 ) 数目 异常 

血管 的 数目 增多 或 少 于 正常 。 例 如 :动静 脉 畸形 表现 局 部 血管 数目 增多 ; 侧 支 循环 开通 、 建 
立 ,也 表现 为 局 部 血管 数目 增多 ;一 侧 肺 动脉 缺 如 或 发 育 不 良 表现 患 侧 肺 血 管 稀 朴 .数目 减少 

(四 ) 管 腔 异 常 

1. 管 腔 扩大 ”表现 为 管 腔 局 部 异常 扩张 . 管 径 增 大 ,常见 于 动脉 瘤 .静脉 瘤 等 。 例 如 主动 


€ 
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脉 管 腔 局 部 异常 扩张 ,直径 超过 4cm 或 超过 相 邻 近 心 侧 主动 脉 管 径 1.5 倍 以 上 ,可 诊断 为 主动 
脉 瘤 。 

2. 管 腔 狭窄 或 闭塞 ” 管 壁 增 厚 和 腔 内 肿块 . 栓 子 、 斑 块 均 可 导致 管 腔 狭 窗 和 闭塞 。 例 如 : 
大 动脉 炎 管 壁 增 厚 可 引起 管 腔 狭 窗 ,严重 者 导致 管 腔 闭塞 ;肺动脉 内 瘤 栓 或 血栓 可 致 管 腔 狭窄 
和 闭塞 。 超 声 、CT 和 MRI 均 可 显示 管 腔 狭窄 和 闭塞 并 可 确定 病因 : 瘤 栓 或 血栓 在 CDFI、CTA 
或 MRA 上 表现 为 腔 内 充盈 缺损 ;增强 CT 检查 , 瘤 栓 有 强化 ,而 血栓 无 强化 ;新 鲜 的 附 壁 血栓 在 
TIWI 呈 较 高 信号 ,陈旧 的 附 壁 血栓 在 T,WI 呈 中 等 信号。 

3. 其 他 异常 ” 当 CT 平 扫 显 示 主 动脉 管 腔 密 度 普 遍 减 低 ,而 管 壁 星相 对 高 密度 时 ,通常 表 
示 血 红 和 蛋白 减低 ,提示 为 贫血 ,同样 表现 还 可 见于 心脏 各 房 室 腔 。 

(五 ) 管 壁 异常 

1. 管 壁 增 厚 ” 为 血管 壁 的 厚度 大 于 正常 。 分 为 先天 性 和 获得 性 两 类 ,前 者 如 主动 脉 缩 窄 ， 
在 增强 CT 和 MRI 上 可 发 现 局 部 管 辟 增 厚 , 呈 嵌 状 突 向 主动 脉 腔 ; 后 者 如 大 动脉 炎 , 表 现 主动 脉 
或 (和 ) 肾 动脉 .锁骨 下 动脉 等 管 壁 明显 增 厚 。 

2. 管 壁 变 薄 ”为 血管 壁 的 厚度 小 于 正常 。 因 局 部 管 壁 变 落 ,在 血管 内 不力 增高 的 情况 下 ， 
可 导致 局 部 管 腔 瘤 样 扩张 ,例如 动脉 况 .静脉 瘤 等 。 

3. 管 壁 形态 异常 “动脉 内 壁 不 规则 多 由 动脉 粥 样 硬化 斑 块 所 致 ,超声 、CT 和 MRI 均 有 可 
能 评估 斑 块 的 组 成 成 分 和 类 型 。 

4. 管 壁 钙化 ”动脉 壁 钙化 主要 见于 动脉 粥 样 硬化 ,CT 显示 较 佳 ,表现 为 不 规则 结 节 状 、 半 
环 状 或 环 状 高 密度 影 。 
(六 ) 血 流 异常 
多 普 勒 超声 包括 彩色 多 普 勒 和 频谱 多 普 勒 检查 ,可 实时 观测 血 流 方向 、 血 流 性 质 、 血 流速 
度 ` 血 流量 和 血 流 途 径 的 异常 ;对 于 某 一 具体 疾病 而 言 , 常 兼 有 这 些 异常 血 流 改变 。 


并 了 而 
桥 


四、 疾病 诊 
(一 ) 肺动脉 栓塞 
肺动脉 栓塞 又 称 肺 栓塞 ( pulmonary embolism ,PE), 是 内 源 性 血栓 形成 或 外 源 性 栓 子 栓塞 肺 
劲 肪 或 其 分 支 所 引起 的 呼吸 系统 和 循环 系统 功能 障碍 的 综合 征 ,并 发 肺 出 血 或 坏死 者 称 为 肺 梗 
和 死 。 肺 栓塞 是 常见 的 心血 管 疾病 ,发 病 率 和 死亡 率 均 高 ,应 引起 高 度 重视 。 
【 临床 与 病理 】 
下 肢 深 静 肪 血栓 是 公认 的 肺 栓塞 首位 病因 ,常见 诱因 有 术 后 卧床 少 动 .妊娠 .静脉 曲张 和 充 
血性 心力 衰 竟 等 。 肺 栓塞 的 临床 表现 多 样 , 主 要 决定 于 栓塞 的 位 置 和 婴 及 范围 。 常 见 症 状 有 呼 
芭 两 难 .胸痛 ,咯血 等 ,体征 有 呼吸 急促 ,心动 过 速 发绀 等 。 实 验 室 检查 可 发 现 低 氧 血 症 、 交 联 
竺 维 重 白 降解 产物 (D-Dimer) 升 高 等 .心电图 改变 多 为 一 过 性 ,动态 观察 对 诊断 有 参考 意义 。 
影像 学 表现 】 
X 线 :胸部 平 片上 ,可 见 区 域 性 肺 纹理 稀 政 ,纤细 肺 透明 度 增加 ;并 发 肺 梗死 者 ,可 见 肺 内 
朝向 肺 门 的 类 栅 形 致密 影 。X 线 平 片 只 对 典型 病例 有 提示 意义 ,其 敏感 性 和 特异 性 均 低 。 
肺动脉 造影 :是 诊断 肺 栓塞 最 可 靠 的 方法 ,不 仅 可 以 明确 诊断 ,还 能 显示 病变 部 位 .范围 程 
度 和 肺 循环 情况 ， 主 要 征象 为 :肺动脉 段 以 上 大 分 支 的 腔 内 充盈 缺损 , 旦 半圆 形 或 边缘 不 规 
则 的 单 白 形 , 亦 可 骑 跨 于 肺动脉 分 支 处 呈 钝 圆 形 或 位 于 肺动脉 管 腔 的 中 央 , 造 成 管 腔 的 不 规则 
狭 窗 ; 马 大 分 支 的 半 塞 , 断 端 量 杯 口 状 或 束 袋 状 ; 国 肺动脉 分 支 的 缺 支 .粗细 不 均 .走行 不 规则 
屯 肺 实质 期 局 限 性 显影 缺损 或 (和 ) 肺动脉 分 支 充 符 和 排 空 的 延迟 。 此 项 检查 为 有 创 检查 .存在 
- 定 危 险 性 ,适应 证 应 从 严 掌握 


核 医 学 :放射 性 核 索 显 像 : 肺 显 像 属 于 无 创 检 查 ,是 肺 栓塞 最 重要 的 筛选 和 诊断 方法 之 -- 


第 五 章 循环 系统 
肺 栓塞 的 主要 改 i 注 缺 损 , 而 通气 功能 正常 ,因此 肺 灌 注 显 像 和 通气 显 像 相 结合 可 
以 敏感 地 检 出 和 诊断 肺 栓 赛 
, 动 图 检查 ,可 显示 位 于 主 肺 动脉 或 分 又 部 以 及 左右 肺动脉 主干 内 的 较 大 栓 子 ， 
脉 管 腔 内 的 高 回声 财 ,经 食管 超声 优 于 通常 的 经 胸 技 术 。 超 声 心 动 图 检查 的 优势 在 
性 中 央 肺 动脉 较 明 显 的 肺 栓塞 的 诊断 ,并 可 同时 对 心脏 形态 .功能 进行 评价 。 
CT:MSCT 增强 肺动脉 成 像 是 肺 栓塞 诊断 较 常用 和 可 靠 的 诊断 方法 ,主要 表现 为 :直接 征 
象 :为 肺动脉 腔 内 充 登 缺损 或 闭塞 :前 者 表现 为 肺动脉 及 分 支 腔 内 偏心 性 或 类 圆 形 充盈 缺损 ,也 
可 呈 附 壁 性 环形 充 答 缺损 , 致 管 腔 发 生 不 同 程度 狭 罕 ; 后 者 表现 为 肺动脉 分 支 内 无 对 比 剂 充 盈 ; 
ee 主 肺动脉 增 宽 、 局 限 性 肺动脉 分 支 血 管 影 稀 疏 、 肺 段 横 形 实 变 和 胸腔 积 液 等 (图 
5-21)。 


和 5-21 ”肺动脉 栓塞 MSCT 图 像 
螺旋 CT 增强 扫描 , 左 肺动脉 主干 分 叉 处 、 右 肺动脉 主干 远 端 腔 
内 充 合 缺损 , 致 管 腔 明 显 狭窄 (T) 


MRI: 三 维 增强 磁 共 振 肺 动脉 成 像 能 et 市 动脉 分 支 , 主要 征象 为 肺 动 
脉 腔 内 充 盘 缺损 和 分 支 截 断 ,对 于 肺 段 以 上 的 大 分 支 还 可 显示 管 腔 狭窄 的 程度 。 主 要 征象 的 特 
点 与 肺动脉 造影 相似 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

肺 栓塞 的 影像 学 表现 较为 特异 ,一 般 不 难 诊断 ,但 需 注意 :中 保持 高 及 度 营 惕 性 ， 由 于 肺 栓塞 
的 临床 表现 和 一 般 辅 助 检查 均 无 明显 特征 , 易 将 人 为 冠 心病 、 肺 心病 , 心 衰 等 en 
肢 深 静脉 血栓 病史 的 患者 出 现 胸痛 .呼吸 困难 等 临床 表现 时 更 须 提 高 警惕 ;@ 了 rs 影像 学 检查 
的 重要 性 ,影像 学 检查 对 明确 诊断 和 鉴别 诊断 非常 重要 ;对 于 绝 大 多 数 肺 栓塞 ,MSCT 肺动脉 
CTA 成 像 可 以 明确 诊断 ,并 提供 鉴别 诊断 的 依据 ;如 不 考虑 进行 介入 治疗 ,MSCT 和 MRI 增强 肺 
动脉 成 像 已 基本 取代 X 线 肺动脉 造影 检查 

(二 ) 主动 脉 夹 层 

主动 脉 夹层 (aortic dissection, AD) 是 主动 脉 内 膜 和 部 分 中 层 撕 裂 , 血 流 经 破 口 灌 入 ,使 主动 
脉 壁 中 层 分 离 形成 血肿 或 “ 双 腔 ” 主动 脉 , 即 扩张 的 假 腔 和 受 压 变形 的 真 腔 。 主 动脉 夹层 病情 急 
危 ,如 不 及 时 治疗 ,早期 死亡 率 将 以 每 小 时 190~2% 速率 递增 , 随 着 无 创 性 影像 检查 技术 的 发 展 ， 
对 主动 脉 夹层 早期 诊断 的 敏感 性 和 特异 性 均 明 显 提 高 

[ 临床 与 病理 】 

主动 脉 夹层 的 内 膜 彻 中 层 的 撕 黎 多 起 于 升 主动 脉 ,在 主动 脉 汶 上 2~3cm 处 ;或 发 生 在 主动 
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脉 弓 降 部 , 左 锁骨 下 动脉 开口 以 远 。 夹 层 可 累及 主动 脉 主要 分 支 ,如 冠状 动脉 . 头 臂 动脉 . 疹 散 
动脉 和 肾 动脉 等 ,引起 组 织 器 官 缺 血 或 梗死 改变 ;可 累及 主动 脉 次 环 , 引 起 主动 脉 瘀 关闭 不 全 ; 
可 破 入 心包 胸腔 ,纵隔 和 腹膜 后 等 部 位 ,引起 心包 填塞 ,胸腔 .纵隔 .腹膜 后 出 血 。 

急性 主动 肪 夹层 最 常见 的 症状 是 突 发 的 剧烈 胸 . 背 疼痛 ( 约 占 90%), 有 如 撕 裂 、 刀 制 样 ,可 
向 颈 及 腹部 放射 。 常 伴 有 心率 增 快 .呼吸 困难 、. 量 厥 两 侧 肢体 血压 与 脉搏 可 不 对 称 ; 心 底部 杂 
音 和 急性 心包 填塞 征象 的 出 现 ,为 主动 脉 鸭 关闭 不 全 及 夹层 破 入 心包 的 表现 。 严 重 者 可 发 生体 
克 充血 性 心力 衰竭 . 狸 死 . 脑 血管 意外 和 截瘫 等 。 

关于 主动 脉 夹 层 的 分 型 ,参见 第 十 二 章 血管 疾病 的 介入 治疗 中 第 二 节 主 动脉 疾病 。 

【 影像 学 表现 】 

XX 线 : 胸 部 平 片 :Q@ 急 性 主动 脉 夹层 :可 见 纵隔 或 主动 脉 阴 影 明 显 增 宽 , 捕 动 减 弱 或 消失 , 边 
缘 模 糊 , 主 动脉 内 膜 钙化 内 移 ; 破 入 心包 或 有 主动 脉 久 关闭 不 全 时 , 心 影 明 显 扩 大 ; 破 入 胸腔 时 ， 
可 见 胸腔 积 液 ;@ 慢 性 主动 脉 夹 层 :表现 上 纵隔 明显 增 宽 , 主动 脉 局 限 或 广泛 扩张 ,有 时 外 缘 旺 
波浪 状 ,主动 脉 内 膜 钙 化 内 移 ; 左 室 可 因 主 动脉 办 关闭 不 全 而 增 大 。 

主动 脉 造影 :基本 被 无 创 性 影像 检查 技术 代替 ,通常 是 在 主动 脉 夹 层 介 和 人 治疗 时 进行 。 主 要 

表现 是 :四 内 膜 破 口 , 可 见 对 比 剂 自 真 腔 进入 假 腔 , 多 数位 于 升 主动 脉 和 降 主 动脉 弓 降 部 ;@ 内 

膜 片 和 主动 脉 双 腔 ,内 膜 片 ( 撕 脱 的 内 膜 和 部 分 中 层 ) 表现 为 在 充盈 对 比 剂 双 腔 间 的 线条 状 透 亮 

影 ; 血 管 造影 可 动态 显示 真 假 双 腔 的 充盈 情况 ;一 般 假 腔 扩 张 .显影 延迟 ,充盈 和 排 空 缓慢 ; 真 腔 

因 受 假 腔 压 迫 而 狭窄 变形 ;@@ 主 动脉 主要 分 支 血管 受累 ,表现 受累 血管 受 压 变 罕 或 开口 于 假 腔 ， 

相应 供血 器 官 灌注 减低 ;@ 其 他 表现 ,主动 脉 准 关 闭 不 全 时 致 对 比 剂 发 生 反 流 ; 左 室 增 大 和 收缩 

功能 降低 ; 假 腔 对 比 剂 外 溢 为 假 腔 破 裂 或 并 发 假 性 动脉 瘤 。 

超声 :QD 增 宽 的 主动 脉 内 可 见 撕 裂 的 内 膜 片 , 呈 纤 细 膜 样 回声 ,并 将 主动 脉 分 为 真 假 两 腔 ; 
@) 捧 裂 的 内 膜 上 有 时 可 见 连续 性 中 断 ,为 真 假 腔 相交 通 的 破 口 ,多 位 于 夹层 病变 的 近 段 ;在 夹层 
病变 的 远 端 ,有 时 可 见 再 破 口 ;@ 假 腔 内 有 时 可 见 血 栓 形成 ;@ 真 腔 内 血 流速 度 相对 较 快 , 假 腔 
流速 度 缓慢 或 血 流 回声 延迟 出 现 或 无 血 流 显示 ;在 人 口 处 可 见 自 真 腔 流 向 假 腔 的 血 流 ,而 
4 口 处 可 见 自 假 腔 流 向 真 腔 的 血 流 ;@ 夹 层 病变 累及 主动 脉 根部 时 ,彩色 多 普 勒 血 流 成 像 党 
控 及 主动 脉 锥 反 流 。 

CT:@ 平 扫 CT, 可 显示 主动 脉 内 膜 钙化 内 移 , 假 腔 内 血栓 以 及 主动 脉 夹层 血液 外 渗 .纵隔 血 
肿 .心包 和 胸腔 积 血 等 ;@ 增 强 CT, 可见 主动 脉 双 腔 和 内 膜 片 ;通常 真 腔 较 害 , 充 瑶 对 比 剂 较 快 ， 
而 假 腔 较 大 ,充盈 对 比 剂 较 慢 ;可 显示 内 膜 破 口 和 再 破 口 及 主要 分 支 血 管 受 累 情 况 ,包括 冠状 动 
脉 头 臂 动脉 和 肾 动 脉 开口 等 ;MSCT 还 可 观察 主动 脉 汶 和 左 室 功 能 。 

MRI: 可 提供 主动 脉 夹层 的 形态 和 功能 信息 。 主 要 征象 有 :GT 真 假 腔 和 内 膜 片 及 病变 范围 ; 
真 假 双 腔 信号 强度 可 相同 , 亦 可 不 同 ; 两 者 之 间 可 见 线 状 结构 的 内 膜 片 ,通常 假 腔 明 显 大 于 真 腔 
(图 5-22);@ 内 膜 破 口 或 再 破 口 :表现 为 内 膜 片 连续 性 中 断 ; 电 影 MRI 可 见 破 口 处 假 腔 侧 的 异常 
血 流 信号 形成 的 喷射 征 ;@@ 主 要 分 支 血 管 受 累 情况 :可 显示 受累 血管 的 部 位 .血管 狭窄 .内 膜 片 
及 累及 血管 范围 和 实质 脏 器 血 流 灌注 减低 ;@ 相 关 并 发 症 :包括 主动 脉 汶 关 闭 不 全 、 左 心 功能 不 
全 ,心包 积 液 .胸腔 积 液 . 假 性 动脉 瘤 等 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
主动 脉 夹层 的 影像 诊断 包括 :动脉 夹层 的 内 膜 片 真 假 腔 及 病变 范围 ;@ 升 主动 脉 是 否 受 
累 ;@@ 内 膜 破 口 及 发 生 部 位 ;人 @ 主 要 分 支 血 管 受累 情况 ;名 左 室 和 主动 脉 功能 状况 ;@ 有 无 心包 
积 液 和 胸腔 积 液 。 在 40 岁 以 上 有 高 血压 病史 的 患者 , 突 发 剧烈 胸 背 部 疼痛 时 ,应 想到 主动 脉 来 
层 的 可 能 性 ,超声 .CT 和 MRI 为 首选 检查 方法 ,特别 是 CTA 检查 。 

(三 ) 下 上肢 动 脉 粥 样 硬 化 

下 上 肢 动 脉 嘲 样 硬化 是 下 肢 动 脉 管 壁 粥 样 硬 化 斑 块 沉积 导致 的 管 壁 增 厚 . 变 便 及 管 腔 狭 罕 甚 


引出 至 


5-22 ” 川 型 主动 脉 夹 层 MR 图 像 

a. 3D CE-MRA 横 轴 位 , 示 降 主动 脉 上 段 内 膜 破 口 (A )、 内 膜 片 (1 )、 真 腔 (T) 和 
假 腔 (F);b. MIP 重组 , 示 双 ,其 中 信和 号 较 低 者 为 假 腔 (F) ( 1), 并 可 见 线 
状 低 信号 的 内 膜 片 (A), 三 支 头 辟 动 脉 开 口 于 真 腔 (T), 并 未 受累 


至 闭塞 。 本 病 是 
化 ,发 病 率 逐 年 增高 。 

【 临床 与 病理 】 

病因 尚未 完全 明确 ,与 糖尿 病 .吸烟 .血脂 异常 和 高 血压 等 因素 有 关 。 典 型 临床 症状 为 间歇 
性 跨行 和 静 息 痛 笃 南部 位 与 血管 事 位 相关 ,血管 闭塞 时 可 出 现 静 息 痛 。 体 征 有 :中 狭 罕 
远 端 下 肢 动脉 搏动 减弱 或 消失 ,听诊 狭窄 部 有 收缩 期 杂音 ;@ 患 肢 皮 温 降 低 和 营养 不 良 , 表 现下 
肢 皮肤 苍白 .干燥 和 变 薄 、 ee Fae 等 ,严重 时 发 生 水 肿 .溃疡 和 坏 冲 。 动 脉 硬 化 的 
病理 改变 是 管 壁 内 膜 有 缆 样 便 化 斑 块 . 脂 质 沉 积 、 钙化 和 中 及 变性 ， 管 腔 内 附 壁 血栓 形成 ,引起 
管 腔 狭 罕 .闭塞 。 

【 影像 学 表现 】 

XX 线 : 平 片 可 发 现下 肢 动脉 壁 钙化 ,但 无 法 显示 血管 病变 的 程度 和 范围 。 

下 上肢 动脉 造影 :可 显示 动脉 狭窄 .闭塞 的 部 位 ,狭窄 程度 , 侧 支 循环 建立 情况 等 。 动 脉 造 影 
可 明确 诊断 ,但 为 有 创 性 检查 ,用 于 CT MRI 检查 未 能 明确 诊断 者 或 用 于 介入 治疗 前 。 

超声 :四 二 维 超声 ,表现 下 肢 动脉 内 膜 和 中 层 增 厚 , 突 向 腔 内 ;有 局 限 性 或 弥漫 性 动脉 硬化 
斑 块 , 斑 块 的 回声 与 其 成 分 有 关 , 钙 化 斑 块 表现 强 回声 并 声 影 ,纤维 斑 块 常 呈 中 等 回声 , 附 壁 血 
栓 呈 低 回 声 ;@ 多 普 勒 超声 ， 可 让 流 彩 村 不 抽风 4 变 细 , 狭窄 后 有 五 彩 镶嵌 样 汪 流 信号， 
动脉 完全 闭塞 时 则 无 血 流 显示 ;频谱 多 普 勒 可 根据 频谱 变化 评估 下 肢 动脉 的 狭窄 程度 。 

CT: 平 扫 CT, 价值 有 限 , 仅 可 显示 动脉 壁 钙化 。CTA 检查 可 清楚 显示 管 腔 内 充盈 缺损 . 管 
壁 低 密度 和 高 密度 斑 块 及 管 腔 狭 窄 ; 还 可 准确 判断 动脉 受累 的 部 位 范围 .程度 和 侧 支 循环 的 情 
况 。 主 要 表现 是 :病变 部 位 管内 壁 呈 不 规则 锯 oa ts 度 的 斑 块 , 管 腔 不 规则 偏心 
性 充 鱼 缺损 和 狭窄 ;血管 闭塞 时 可 见 闭塞 血管 周围 有 较 多 侧 支 循环 血管 ,其 远 端 与 闭塞 远 端 血 
管 相通 (图 5-23) 

MRI: 二 维 增强 磁 共 振 下 肢 动 脉 成 像 ,可 显示 动脉 的 狭 窗 部位、 程度 ,病变 范围 和 附 壁 血栓 
等 ,主要 征象 的 特点 与 CTA 相似 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

了 用 到 如 涡 秆 生化 的 影像 学 表现 绞 为 特异 诊断 不 难 。 但 临床 证 状 与 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 相 
似 ,两 者 需 鉴别 ,后 者 主要 累及 中 小 血管 , 远 侧 病变 更 重 ,血管 闭塞 呈 节 段 性 。 另 需 注意 : 因 
临床 症状 与 病变 的 进展 速度 、 侧 支 循 环 的 建立 和 个 体 的 耐 受 程 素 相关 ,有 的 患者 缺乏 证 


: 身 动脉 粥 样 硬化 的 一 部 分 ,常见 于 中 老年 人 ,男性 多 于 女性 , 随 着 社会 的 老龄 
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状 , 容 易 漏 诊 , 应 保持 高 度 警惕 性 ;@ 了 解 影像 学 性 
查 的 重要 性 ,影像 学 检查 对 诊断 和 鉴别 诊断 非常 重 
要 。 超 声 、MSCT 和 MRI 增强 下 肢 动 脉 成 像 检 查 可 
以 明确 诊 Sb 并 提供 鉴别 诊断 的 依据 ,可 取代 X 线 
下 肢 动 脉 造影 检查 。 

(四 ) i 

下 肢 深 静脉 血栓 形成 (deep venous thrombosis， 
DVT) 将 导致 深 静 脉 回流 障碍 。 血 栓 形成 的 主要 因 
素 有 :静脉 内 膜 损 伤 、 静 脉 血 流 淤 沾 和 血液 高 凝 状 
态 。 常 见 的 易 患 因素 有 手术、 创伤 、 肿 冶 、 妊 娠 、 长 
期 卧床 ,高龄 和 肥胖 等 - 

【 临床 与 病理 】 

下 肢 深 静脉 与 同名 动脉 伴 行 , 最 后 由 股 静 脉 汇 
入 和 通 外 静脉 , 深 静 脉 血 栓 形 成 使 下 肢 血 液 回 流 障 
碍 ,导致 远 端 组 织 水 肿 和 缺 氧 。 临 床 表 现 与 血栓 的 
部 位 、 形 成 速度 和 侧 支 循环 的 开放 相关 ,有 的 患者 
可 以 无 症状 , 亦 可 表现 患 肢 肿胀 .疼痛 和 压痛 以 及 
浅 静 脉 扩张 等 。 血 栓 脱 落 可 导致 肺 栓塞 。 


到 5-23 下肢 动脉 粥 样 硬 化 影像 学 表现 】 
股 动脉 CTA 检查 ,显示 双 侧 股 动脉 管 壁 多 发 X 线 :下 肘 深 静脉 造影 :是 下 肢 深 静脉 血栓 最 可 


低 密度 王 块 和 钙化 斑 块 (下 方 1). 管 胜 不 规则 。 靠 的 诊断 方法 ,可 明确 诊断 并 显示 病变 部 位 .范围 
半生 (并 人 损 和 多 定 , 左 便服 动 辽 上 中 自得 度 和 侧 支 特 环 情 况 。 主 要 征象 为 :OD 深 静 肪 竹内 
充 和 至 缺损 , 呈 圆 柱状 或 不 规则 条 带 状 , 管 腔 狭窄 ; 

腔 内 对 比 剂 突然 中 断 , 管 腔 闭 塞 , 断 端 呈 杯 口 状 ;@@ 深 静脉 无 对 比 剂 充盈 ; 团 侧 支 循环 形成 ,在 
近 阻 塞 静脉 的 周围 ,对 比 剂 流向 发 生 改 变 , 即 对 比 剂 不 进入 深 静 脉 而 流入 浅 静 脉 ;@ 血 栓 再 
通 , 表 现 为 栓塞 静脉 管 腔 内 呈 不 规则 狭窄 或 细小 多 支 状 改变 。 此 项 检查 为 有 创 性 ,适应 证 应 从 
严 掌握 , 当 无 创 性 检查 不 能 确 诊 时 才 考虑 此 检查 。 
超声 :二 维 超声 性 血栓 ,于 血栓 处 管 腔 增 宽 , 呈 无 或 低 回声 , 管 腔 不 能 被 压 闭 ;@ 慢 性 
血栓 , 管 腔 回 缩 , 呈 中 等 或 高 可 声 ,血栓 部 静脉 壁 增 厚 ;栓塞 静脉 周围 见 侧 支 循 环 。 多 普 勒 超声 : 
血栓 部 位 静脉 段 无 血 流 信 5 号 或 仅 有 少量 血 流 信和 号 ,彩色 多 普 勒 超声 便于 鉴别 静脉 和 动脉 ,有 利 
于 血栓 诊断 。 超 声 检查 的 不 足 之 处 是 对 小 腿 以 下 深 静 脉 血栓 诊断 的 敏感 性 较 低 , 检 查 时 加 斥 则 
有 可 能 因 血 栓 脱落 引起 急性 肺 栓塞 
CT: 采 用 直接 或 间接 静脉 造影 MSCT 增强 扫描 ,血栓 多 数 呈 低 密 度 充 盈 缺 损 , 主要 征象 为 ; 
包 管 腔 中 心性 或 偏心 性 类 圆 形 或 不 规则 形 区 充 盘 缺损 (图 5-24); MPR 和 三 维 重组 图 像 充 一 缺损 星 
长 条 状 或 圆柱 形 ,位 于 管 腔 中 央 即 出 现 * 轨 道 征 ";@ 管 腔 局 部 狭窄 或 闭 迹 不 规则 增 厚 ; 附 壁 
血栓 和 管 壁 钙化 ;3 其 他 征象 有 病变 远 端 静脉 曲张 .周转 有 迁 曲 的 侧 支 血管 . 患 肢 软组织 肿胀 等 。 
MRI: 也 平 扫 检 查 , 在 SE 序列 ,急性 血栓 多 为 等 信号 或 高 信号 ,慢性 让 栓 多 为 低 信 号 或 等 信 
ER et 内 圆柱 形 充 稚 缺损 .各 : 


A | 


维 增强 磁 共 振 下 肢 深 静脉 成 像 , 显示 4 


规则 增 厚 , 侧 支 循环 形成 , 患 肢 软组织 肿胀 。 管 腔 再 通 表现 为 管 壁 边缘 毛 糙 . 管 宇 不 规则 狭 
细小 多 支 状 。 MRI 主要 征象 的 特点 与 下 肢 深 静 脉 造影 相似 ,是 诊断 下 上 肢 深 静 脉 血 检 的 有 效 检 


新 与 鉴别 诊断 】 


下 肢 深 静脉 血栓 的 影像 学 表现 较 具 特征 性 ,一 般 不 难 诊断 。 但 需 注意 :下 肢 深 静 脉 血 栓 


辐 5-24 ” 股 静 脉 血 栓 
CT 增强 扫描 显示 右 侧 股 静 脉 增 祖 , 管 腔 中 心性 充盈 缺损 (了 T) 


的 临床 症状 差异 较 大 ,有 的 可 无 临床 症状 .应 f 
脉 栓塞 ,病情 危急 ;四 影像 学 检查 对 明确 
异性 和 敏感 性 均 较 高 ,可 取代 下 上 肢 深 静 脉 造影 检查 . 


呆 持 惕 性 ,以 免 漏 诊 ; 血栓 脱落 可 导致 肺 动 


超声 、MSCT 和 MRI 增强 扫描 的 诊断 特 


(于 蕉 郑 可 国 杨 妊 ) 


第 六 便 ”消化 系统 与 腹膜 腔 


消化 系统 疾病 包括 消化 道 (食管 及 胃 肠 道 ) 和 消化 腺 (肝脏 、 胆 系 及 胰腺 ) 疾 病 。 在 消化 系统 ， 
除 食管 .直肠 下 段 . 肝 脏 裸 区 和 部 分 肠 道 等 外 , 均 被 覆 有 腹膜 而 居于 腹膜 腔 内 ,而 脾 与 肝 胜 和 胰 
腺 的 解剖 关系 也 很 密切 , 故 这 些 部 位 所 发 生 的 疾病 易 与 消化 系统 疾病 相互 影响 .相互 累及 ,因此 
本 章 介 绍 的 内 容 除 消 化 系统 外 ,还 包括 脾 和 腹膜 腔 。 消 化 系统 和 腹膜 腔 解剖 结构 复杂 ,所 发 生 
的 疾病 种 类 繁多 ,影像 学 检查 常 在 临床 疾病 诊断 中 起 着 关键 性 作用 。 对 于 消化 系统 和 上 腹膜 腔 不 
同 部 位 的 疾病 ,各 种 影像 检查 技术 和 方法 的 诊断 价值 和 限度 各 异 ,分 述 如 下 。 

XX 线 检查 :X 线 平 片 有 较 大 的 应 用 限度 , 除 能 发 现 高 密度 钙化 性 病变 如 胆 结石 ,以 及 用 于 检 
查 急 腹 症 中 的 肠 梗 阻 和 胃 肠 道 穿孔 外 ,对 其 余 大 多 数 消化 系统 和 上 腹膜 腔 病变 , 平 片 检查 并 无 应 
用 价值 。 食 管 和 胃 肠 道 饥 剂 造影 检查 , 目前 仍 是 消化 道 疾病 的 首选 影像 检查 方法 , 尤 对 于 较 小 
的 局 灶 性 病变 如 小 的 溃疡 的 检 出 ,具有 较 高 的 敏感 性 ,此 外 还 可 评估 消化 道 的 功能 性 改变 ;但 食 
管 和 胃 肠 道 钢 剂 造影 检查 仅 能 显示 腔 壁 异常 ,不 能 评价 病变 的 壁 外 延伸 情况 ,具有 局 限 性 。 其 
他 一 些 造影 检查 ,例如 经 肝胆 管 造影 (PTC)、T 型 管 造 影 和 经 内 镜 逆行 性 胆 胰 管 造影 (ERCP), 也 
常用 于 临床 ,对 于 检 出 和 诊断 这 些 部 位 的 病变 有 一 定价 值 ,但 目前 多 为 无 创 性 MRCP 和 CT 胆管 
成 像 (CTC) 等 方法 所 取代 ,因而 多 只 用 于 介入 治疗 。DSA 检查 单纯 以 诊断 为 目的 已 很 少 用 于 消 
化 系统 . 脾 和 腹膜 腔 疾病 检查 。 

超声 检查 :超声 易 行 .无创 :无 辐射 而 广泛 用 于 检查 消化 系统 和 腹膜 腔 疾 病 , 且 为 主要 首选 

影像 检查 技术 。 尤 对 于 肝脏 .胆囊 、 末 腺 和 脾 疾 病 ,不 但 能 敏感 地 检 出 病变 , 且 多 能 做 出 准确 判 
断 ;多 普 勒 超声 和 声学 造影 检查 还 能 反映 病变 的 血 流 状况 ,进一步 提高 了 对 病变 定性 的 诊断 能 
力 。 对 于 胃 肠 道 疾病 ,超声 检查 也 有 一 定 应 用 价值 ,超声 骨 肠 道 造 影 检 查 能 够 反映 病变 对 胃壁 
和 十 二 指 肠 壁 的 侵犯 深度 ,有 利于 确定 病变 范围 和 肿瘤 性 病变 的 局 部 分 期 ,但 目前 应 用 还 不 多 。 
超声 检查 也 常 作为 腹膜 腔 疾病 的 初 查 方法 ,能 够 检 出 腹水 .腹膜 结 节 等。 然而 ,超声 检查 容易 受 
到 肠 气 干扰 以 及 穿 透 距离 有 限 的 影响 ,而 在 一 定 程度 上 限制 了 其 应 用 。 

CT 检查 :CT 是 目前 消化 系统 . 脾 和 腹膜 腔 关 病 最 主要 的 影像 检查 技术 。 平 扫 检 查 即 能 发 
弄 绝 大 多 数 病变 ;多 期 增强 检查 不 但 能 进一步 提高 了 病变 的 检 出 能 力 , 且 多 可 依据 病变 的 强化 
方式 ,程度 和 动态 变化 ,对 大 多 数 疾病 做 出 正确 定性 诊断 。 然 而 ,CT 检查 具有 较 高 的 辐射 剂量 ， 
应 严格 掌握 其 适应 证 。 

MRI 检查 :对 于 消化 系统 、 脾 和 腹膜 腔 疾病 ,MRI 通常 作为 继 超 声 和 (或 )CT 检查 后 的 补充 
检查 技术 。MRI 检查 的 软组织 分 辨 力 高 ,有 利于 病变 的 检 出 和 定性 诊断 ,例如 对 早期 肝 细 胞 
癌 的 检 出 和 对 胰腺 变性 病变 的 鉴别 等 。 应 用 MRI 增强 检查 (包括 一 些 肝 特异 性 对 比 剂 的 增强 
检查 )、 脂 肪 抑制 技术 和 DWI 检查 等 ,可 进一步 提高 对 病变 的 诊断 和 鉴别 诊断 能 力 。 然 而 , MRI 
检查 对 一 些 胃 肠 道 疾病 的 显示 和 诊断 还 有 限度 ;此 外 ,MRI 图 像 上 常 产 生 一 些 伪 影 ,也 妨碍 了 
病变 的 显示 和 结构 细节 的 观察 

总 体 而 言 ,X 线 .超声 .CT 和 MRI 检查 对 消化 系统 . 脾 和 腹膜 腔 疾 病 的 检 出 和 诊断 各 有 其 优 
势 和 不 足 ,各 有 其 应 用 范围 ,应 根据 临床 拟 诊 的 疾病 及 影像 仿 查 的 优选 原则 进行 选用 。 
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(一 ) X 线 检查 

1. X 线 平 片 ” 仪 用 于 与 食管 家 肠 道 疾 病 相 关 的 急症 检查 ,包括 食管 胃 肠 道 的 金属 性 异物 、 
穿孔 和 上 肠 梗阻 等 。 

2. 钠 剂 造影 检查 ”食管 和 胃 肠 道 属于 空 腔 脏 器 ,影像 检查 多 选择 硫酸 钢 造 影 作 为 初 查 方 
法 。 硫 酸 负 (barium sulfate) 为 不 溶 于 水 的 白色 粉末 , 钢 的 原子 序数 高 ,不 易 被 X 线 穿 透 , 当 充填 
食管 . 胃 肠 道内 腔 时 ,可 与 周围 组 织 形成 明显 对 比 . 若 同时 用 气体 扩张 内 腔 , 则 形成 气 钢 双 重 对 
比 ,能 清楚 地 勾 面 出 食管 . 胃 肠 道内 腔 和 内 壁 结构 细节 ,从 而 达到 疾病 检 出 和 诊断 的 目的 。 

目前 对 食管 和 胃 肠 道 疾病 多 采用 气 钢 双 重 造影 答 查 方法 。 根 据 怀疑 病变 部 位 的 不 同 , 可 先 
择 不 同 的 造影 方法 

(1) 食管 . 胃 和 十 二 指 肠 钠 餐 检查 : 常 称 为 上 消化 道 钢 餐 造影 检查 ,用 于 检查 食管 、 骨 和 十 二 
指 肠 疾病 。 通 常 采 用 口服 产 气 粉 和 钢 剂 的 方法 达到 双重 造影 效果 。 若 仅 怀 疑 食管 疾病 , 则 只 进 
行 食管 双重 造影 (double-contrast esophagram) 检查 ; 当 需 同时 观察 胃 和 十 二 指 肠 时 , 则 要 行 包括 
食管 . 胃 和 十 二 指 肠 的 上 消化 道 双重 造影 (double-contrast upper gastrointestinal series) 检查 。 需 
注意 , 肠 梗阻 患者 禁 行 此 项 检查 ,便秘 者 也 要 慎 用 ， 

(2) 小 肠 钢 剂 造影 检查 :包括 常规 口服 小 肠 造 影 (enterography) 检查 方法 和 小 肠 灌肠 造影 
(enteroclysis) 检 查 方法 .前 者 是 在 完成 上 消化 道 造影 检查 后 ,定时 跟踪 钢 剂 在 小 肠 内 的 运行 情况 ， 
直至 钢 剂 到 达 回 盲 部 ;后 者 操作 较 复杂 ,但 检查 效果 优 于 口服 法 小 肠 造影 ,方法 是 经 插入 十 二 指 
甸 空 肠 曲 的 导管 注入 钒 剂 和 气体 ,以 获得 气 钢 双 重 对 比 效果 。 

(3) 结肠 钒 灌肠 检查 :用 于 检查 结肠 疾病 ,多 采用 气 钢 双重 造影 检查 。 检 查 前 , 需 静 脉 注射 
山 万 状 碱 ,要 注意 其 使 用 的 禁忌 证 。 

消化 道 钢 剂 造影 检查 前 需 做 适当 准备 ,其 中 上 消化 道 造 影 需 禁 食 、 禁 水 ,结肠 灌肠 造影 则 需 
口服 缓 海 剂 以 清洁 肠 道 . 造影 检查 及 诊断 中 需 注意 以 下 三 点 :透视 观察 与 造影 片 所 见 相 结合 ; 
@@ 分 析 时 要 形态 改变 与 功能 改变 并 重 ;@@ 检 查 过 程 中 要 注意 适当 对 胃 肠 道 加 压 , 以 了 解 不 同 充 
盘 状 态 的 表现 。 

(二 ) 超声 检查 

超声 可 作为 胃 .十 二 指 肠 和 结肠 疾病 的 影像 初 查 方法 ,但 临床 上 应 用 较 少 ,检查 前 准备 同 X 
线 造影 检查 。 检 查 骨 和 十 二 指 肠 时 , 需 口服 超声 专用 对 比 剂 ,检查 结肠 时 则 需 行 对 比 剂 灌肠 ,其 
后 行经 腹 二 维 超声 检查 。 超 声 检查 胃 时 ,也 可 采用 超声 内 镜 检 查 (endoscopical ultrasonography) 
方法 。 对 于 空 回肠 疾病 ,由 于 肠 道 积 气 和 内 容 物 干扰 ,限制 了 超声 检查 的 应 用 。 

(三 ) CT 检查 

1. 常规 CT 检查 ”包括 平 扫 CT 和 增强 CT 检查。 其 中 ,胸部 CT 检查 常用 于 评估 食管 疾病 
造成 的 管 壁 增 厚 ,肿块 和 局 部 有 无 增 大 淋巴 结 等 ,但 对 微小 病变 显示 困难 。 腹 部 CT 检查 已 成 为 
胃 肠 道 疾 病 的 主要 影像 检查 技术 之 一 。 检 查 空腹 并 口服 水 作为 对 比 剂 。CT 检查 能 够 清楚 


显示 骨 肠 道 疾 病 所 造成 的 腔 壁 增 厚 .肿块 及 其 异常 强化 \ 以 及 壁 外 侵犯 情况 ,同时 还 可 观察 肠管 
位 置 和 有 无 狭窄 等 表现 ,日 前 已 广泛 用 于 胃 肠 道 肿瘤 性 、 炎 性 ,梗阻 性 和 缺 血性 等 疾病 检查 。 


2. CT 小 肠 造影 检查 ”CT 小 肠 造 影 (CT enterography) 检查 对 小 肠 疾病 的 检 出 和 诊断 有 较 
高 价值 。 检 查 前 需 向 小 肠 内 引入 等 渗 甘 露 醇 作为 对 比 剂 ,多 采用 口服 法 ,也 可 用 CT 小 肠 灌肠 造 
影 (CT enteroclysis) 检 查 法 。 其 后 行 CT 平 扫 和 增强 检查 ;增强 检查 时 ,强化 的 肠 壁 在 腔 内 对 比 剂 
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和 壁 外 脂肪 组 织 的 衬托 下 得 以 清晰 显示 , 故 对 小 肠 疾 病 的 检 出 和 诊断 要 显著 优 于 常规 CT 检查 

3. CT 仿真 结肠 内 镜 (CT virtual colonoscopy) 用 于 检查 结肠 疾病 ,已 能 够 查 出 直径 5 mm 
以 上 的 突起 性 病变 ,其 敏感 性 和 准确 率 均 已 接近 结肠 镜 检 查 。 检 查 前 需 行 充分 准备 ,包括 肠 道 
清洁 和 注入 足 量 空气 。 

(四 ) MRI 检查 

目前 临床 上 应 用 MRI 检查 食管 和 胃 肠 道 疾 病 还 不 及 CT, 但 对 检查 一 些 部 位 的 炎 性 病变 和 

ee 
常规 上 腹部 MRI 检查 ”可 用 于 胃癌 分 期 。 需 空腹 并 口服 等 渗 甘 好 醇 或 水 1000ml, 其 后 
行 TWITWI 和 增强 T,WI 检查 。 

2. MRI 小 肠 造影 检查 ”对 评估 小 肠炎 性 疾病 具有 较 高 价值 ,能 够 准确 判断 炎 性 肠 病 的 
范围 及 是 否 处 于 活动 期 。 肠 道 准备 同 CT 小 肠 造 影 检 查 , 采 用 口服 法 即 为 MRI 小 肠 造 影 (MRI 
enterography) 检查 ,采用 插 管 法 则 为 MRI / 上 肠 浴 肠 ; (MRI enteroclysis) 检 档 

3. 盆腔 MRI a 于 直肠 癌 术 前 分 期 及 术 后 鉴别 纤维 组 织 增生 与 
著 优 于 CT 检查。 常规 应 行 多 方位 TWIT,WI 和 增强 TiWI 检查。 


i 其 效果 


4 


~、 正常 影像 表现 
(一 ) 食管 
1. X 线 造 影 检查 ” 梨 状 窒 两 侧 对 称 ， 于 中 线 汇合 ,向 下 引入 食管 。 食 管 上 端 于 第 6 颈椎 水 
平 与 下 咽 部 相连 ,下 端 于 第 10~11 胸椎 水 平 与 责 门 相连 。 在 与 咽 连 接 处 及 在 肠 的 食管 裂孔 处 各 
有 一 生理 性 高 压 区 ,为 上 、 下 食管 括约肌 。 下 食管 括约肌 有 防止 胃 内 容 物 反 流 的 作用 。 
春 钢 后 食管 的 蠕动 将 钢 剂 自 上 向 下 推进 , 屁 显示 食管 轮廓 光滑 整齐 , 管 壁 伸缩 自如 ,宽度 可 达 
2~3cm。 食管 的 纤 膜 皱 辟 表现 现 为 数 条 纵 行 且 相 互 平行 的 纤细 透明 条 纹 影 ， 相信 I » 
的 致密 线 影 乡 为 充 盘 钢 剂 的 黏膜 皱 导 间 沟 ,食管 针 膜 皱 辟 向 下 通过 责 门 与 胃 小 弯 的 秋 膜 皱 辟 相连 
续 。 食 管 前 缘 可 见 三 个 压 迹 ,由 上 至 下 依次 为 主动 脉 弓 、 este 
2. CT 检查 食管 在 胸部 CT 横断 层面 图 像 上 呈 贺 形 软组织 影 ,位 于 胸椎 及 胸 主 动脉 前 方 。 
如 管 腔 内 含 3 气体 或 对 比 剂 时 可 观察 食管 壁 的 厚度 , 约 为 3mm。 穿 过 横 肪 后 食管 转向 左 侧 连 于 胃 
责 门 。 食 管 胃 连 接 部 与 扫描 层面 斜 交 ， 故 显 示 其 壁 呈 局 限 性 增 厚 ,不 要 误 为 病变 
3 MRI 检查 ”食管 壁 的 信号 强度 与 胸壁 肌 
肉 相 似 。 
人 寺 与 十 二 指 肠 
. X 线 造影 检查 分 角 底 、 胃 体 、 骨 衬 
三 eh, \ 弯 和 胃 大 弯 。 人 廓 的 右 侧 缘 为 
胃 小 弯 , 左 侧 缘 为 胃 大 弯 。 责 | gd 平 线 以 上 
的 胃 腔 称 胃 底 ， 立 位 衣 底 合 气 时 又 称 胃 泡 包 ; 胃 小 
弯 转 弯 处 为 角 轨迹 与 胃 大 弯 最 下 一 点 连 
线 以 远 的 胃 腔 医 ; 此 连 线 与 骨 底 之 间 的 部 分 
则 称 胃 体 。 药 | ] 连 接骨 和 上 二 指 肠 (图 6-1)， - 
(1) 骨 的 形状 :与 体型 .张力 和 神经 功能 状态 本 实 骨 大 弯 
有 关 , 分 四 种 类 型 (图 6-2): 全 牛角 型 胃 :张力 高 ， 
旦 横 位 , 胃 角 不 明显 ,多 见于 胖 型 人 ; 句 钓 型 胃 : 
张力 中 等 , 骨 角 明显 , 胃 下 极 大 致 位 于 散 几 水 平 ; 
3 长 型 骨 : 又 名 无 力 型 胃 ,位 置 与 张力 均 较 低 , 骨 
腔 上 窄 下 宽 如 水 袋 状 , 胃 下 极 常 在 骼 岸 平 面 以 图 6-1 胃 各 部 的 名 称 
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下 ,多 见于 瘦长 型 人 ;四 瀑布 型 骨 : 胃 底 呈 宫 袋 状 向 后 倾 , 胃 泡 大 ,张力 高 , 钢 剂 先进 入 后 倾 的 胃 


底 , 再 洲 入 胃 体 ,犹如 澡 布 


牛角 型 瀑布 型 
(右前 斜 位 ) 
长 型 
图 6-2 ” 胃 的 分 型 
(2) ee 在 骨 小 弯 和 骨 守 大 弯 侧 光滑 整齐 ; 胃 底 及 胃 体 大 弯 侧 轮廓 常 呈 锯齿 状 , 系 横 、 


斜 走行 的 夭 膜 所 敏 
(3) 胃 的 黏膜 : 秋 膜 像 上 . 皱 辟 本 身 为 条 状 透 明 影 , 皱 改 间 沟 内 含 饥 剂 星 条 纹 状 致密 影 。 胃 
小 弯 侧 的 皱 辟 平行 整齐 ,大 党 侧 逐 渐变 粗 并 呈 横 行 或 斜 行 。 胃 底 皱 改 较 粗 而 弯曲 , 略 呈 网 状 。 


胃 守 黏 膜 皱 辟 主 要 与 小 弯 平 行 . 有 时 也 可 呈 斜 行 。 

(4) 胃 的 师 动 和 排 ) 由 骨 体 上 部 开始 ,有 节律 地 向 幽门 方向 推进 。 胃 的 排 空 受 胃 张 力 、 
蠕动 、 Le 响 ,一般 于 服 钢 后 2~4 小 时 排 空 。 

十 二 指 肠 全 程 旺 0 型 ,分 球 部 . 降 部 ,水 平 部 和 升 部 ,将 胰 头 包 绕 其 中 。 球 部 一 般 呈 锥 形 ,两 
gp ] 开 口 于 底部 中 央 ; 球 部 轮廓 光滑 整齐 ;黏膜 皱 辟 为 纵 行 平行 的 条 纹 ; 球 部 
的 运 刀 性 收缩 ,可 一 次 将 负 排 人 降 部 。 降 部 及 以 下 黏膜 皱 鉴 多 呈 羽 毛 状 ,与 空肠 相似 ;里 
动 多 呈 波 浪 状 向 a 

2. 超声 检查 ”二 维 超声 恰 查 时 正常 胃壁 的 各 层 结构 可 以 清楚 分 辩 。 

3. CT 和 MRI re CT 和 MRI 可 以 观察 胃壁 的 厚度 , 胃 充 分 扩张 时 ,正常 胃壁 厚度 不 超 
5mm, 其 中 骨 实 部 的 骨 壁 稍 厚 。MSCT 增强 扫 摘 动脉 期 有 时 能 清楚 显示 明显 强化 .连续 的 胃 黏 
膜 ,而 黏膜 下 层 强化 程度 较 能 ;在 静脉 期 ,整个 胃壁 呈 均 匀 一 致 的 强化 。MRI 增强 扫描 的 动脉 期 
和 静脉 期 ,胃壁 的 强化 表现 类 似 CT 增强 所 见 。 

(三 ) 小 肠 

1. X 线 造 影 检查 

(GD) 口服 负 剂 小 肠 造 影 :空肠 位 于 左上 中 腹 , 富 于 环 状 黏膜 皱 辟 , 常 显示 为 羽毛 状 影像 。 
肠 与 回肠 之 间 没 有 了 明 全 的 分 界 . 回肠 位 于 右 下 腹 和 盆腔 , 肠 腔 较 罕 ,黏膜 皱 屋 少 而 浅 ， 轮廓 光滑 ; 
末 段 回肠 自 盆腔 向 右上 行 与 皮 肠 相连 。 回 盲 淤 的 上 下 辩 呈 唇 状 突起 ,可 在 充 钢 的 盲肠 中 形成 透 
明 影 。 空 肠 蜂 动 迅速 有 力 ,回肠 蠕动 慢 而 弱 。 服 钢 后 2~6 小 时 钢 剂 前 端 可 达 讶 肠 ,7~9 小 时 小 肠 
排 空 。 

(2) 小 肠 灌肠 气 钢 双 重 对 比 造影 :小 肠管 腔 被 钢 剂 涂 布 并 被 气体 充分 扩张 ,肠管 粗细 均匀 ， 
空肠 可 宽 达 4cm( 充 气 后 为 4.5cm), 加 肠管 径 稍 细 , 为 3.5cm( 充 气 后 为 4cm)。 由 于 肠管 充分 扩张 ， 
羽毛 状 黏膜 皱 辟 被 展 平 而 变 得 不 明显 , 仅 显 示 密 集 的 环形 黏膜 皱 辟 , 愈 近 回肠 未 端 ,环形 皱 辟 愈 

而 玖 ( 医 | 6-3a) 

2. 超声 检查 可 遇 杰 上 肠 名 与 肠 腔 的 情况 ,但 肠 道内 气体 常 干扰 超声 检查 

3. CT 和 MRI 检查 在 肠 腔 内 对 比 剂 充 刍 良好 的 CT 图像 上 ,肠管 旺 充 满 对 比 六 的 连续 管 
状 结构 。 肠 辟 内 缘 因 医 膜 第 辟 呈 成 锯齿 状 , 肠 辟 厚度 均匀 。 较 常规 CT 和 MRI 检查 相 比 .CT 和 


以 


所, 记 
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MRI 小 肠 灌肠 造影 能 确保 小 肠 肠 腔 内 对 比 剂 充 盘 良 好 ; 若 同时 行 增强 检查 ,在 肠 腔 内 对 比 剂 与 
肠 壁 外 脂肪 低 密 度 或 抑 脂 后 低 信 和 号 的 衬托 下 ,能 清楚 地 显示 呈 高 密度 或 高 信号 的 强化 肠 壁 (图 
6-3b), 扩 展 的 小 肠 壁 厚度 不 超过 3mm。 


图 6-3 小肠 正常 造影 表现 
a. 小 肠 灌肠 气 负 双 重 造影 ,空肠 富 于 环 状 黏膜 皱 辟 (*), 回肠 皱 辟 少 而 浅 ,轮廓 光滑 (AJ);h. 口服 法 MRI 小 
肠 造 影 检 查 , 增 强 抑 脂 TiWTI, 空 肠 肠管 壁 内 缘 因 黏膜 皱 辟 成 锯 此 状 (*); 在 肠 腔 内 对 比 剂 与 肠 壁 外 脂肪 低 信 
号 的 衬托 下 ,强化 的 肠 壁 清晰 显示 (1 ) 


(四 ) 大 肠 

1. X 线 造 影 检查 ”结肠 气 钢 双 重 对 比 造影 时 , 钢 剂 逆向 涂 布 直肠 .结肠 和 育 肠 内 壁 。 育 肠 
位 于 右 通 窝 处 ,下 方 为 盲 端 , 阐 尾 开 口 于 其 内 下 方 , 内 侧 通 过 回 育 办 与 回肠 相 续 。 升 、 降 结肠 分 
别 位 于 腹腔 两 侧 , 纵 向 走行 , 降 结 世 与 乙状结肠 在 左 通 嵌 处 相 移 行 。 结 肠 的 主要 特征 是 充 钢 时 
并用 多 个 大 致 对 称 的 袋 状 凸 出 , 称 为 结肠 袋 ,它们 之 间 是 由 半月 皱 辟 形 成 的 不 完全 间隔 。 

出 尾 在 钢 餐 或 结肠 气 钒 双重 对 比 造影 时 都 可 能 显影 , 呈 长 带 状 ,位 于 盲肠 内 下 方 。 一 般 粗 细 
均匀 ,边缘 光 整 , 易 推 动 。 闲 尾 不 显影 .充盈 不 均匀 或 含 状 石 而 造成 的 充盈 缺损 ,不 一 定 代表 病变 。 

2. CT 和 MRI 检查 ”MSCT、MRI 仿真 结肠 内 镜 可 获得 类 似 纤维 内 镜 检查 的 效果 ,也 可 获得 
如 同 结肠 气 钠 双 重 对 比 造影 的 图 像 。 结 直肠 壁 厚度 为 1-3mm, 大 于 5mm 提示 病变 可 能 。 


:“、 基 本 病变 表现 
(一 ) X 线 造影 检查 
1 内 腔 的 改变 “中 内 腔 狭窄 :持续 的 内 腔 缩小 为 狭 窗 。 炎 症 引 起 的 内 腔 狭 窗 范 围 多 较 广泛 ， 
可 县 节 段 性 ;肿瘤 引起 的 狭窄 范围 多 局 限 , 边 缘 不 规则 且 局 部 腔 壁 价 硬 。 外 压 造 成 的 狭窄 位 于 
为 腔 一 侧 , 可 见 整齐 的 压 迹 或 移 位 ;痉挛 造成 的 狭窄 ,形状 可 以 改变 ,痉挛 消除 后 即 可 恢复 正常 。 
名 内 腔 扩张 :持续 内 腔 扩大 为 扩张 。 内 腔 扩 大 可 由 远 端 内 ) 或 梗阻 及 肠 麻 兽 所 致 。 肠 梗阻 
引起 的 扬 腔 扩张 常 有 液体 和 气体 积聚 ,形成 阶梯 状 液 气 面 , 伴 里 动 增强 ;而 肠 麻痹 表现 为 全 部 肠 
腔 普 遍 扩 张 且 蠕动 减弱 。 
2. 轮廓 的 改变 ”中 充 色 缺 损 (filling defect): 是 指 钢 剂 涂 布 的 轮廓 有 局 限 性 向 内 凹陷 的 表 
击 , 为 腔 辟 局限 性 肿块 向 腔 内 突出 ,造成 局 部 钢 剂 不 能 充 至 所 致 。 恶 性 肿瘤 造成 的 充 荔 缺损 党 
个 规则 ; 而 息肉 造成 的 充 一 缺损 境界 光滑 规整 。@® 狗 影 (niche): 是 指 钢 剂 涂 布 的 轮 廊 有 局 限 性 
外 突 的 影像 ,为 消化 性 溃疡 及 肿瘤 坏死 性 演 疡 形成 的 腔 壁 叫 陷 ,使 钢 剂 充填 灌 留 其 内 所 致 。 轴 
位 观 演 疡 呈 火 山口 (crater) 状 。@ 笋 室 (diverticulum): 表 现 为 向 壁 外 的 询 袋 状 脱出 ,有 正常 黏膜 
通 入 ,与 爹 影 不 同 。 
名 3， 医 膜 与 医 膜 皱 恬 的 改变 条 膜 的 异常 表现 对 发 现 早期 病变 和 鉴别 诊断 有 重要 意义 .DD 苦 
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膜 皱 辟 破坏 :表现 为 黏膜 皱 辟 消 失 , 代 之 以 杂乱 不 规则 的 钢 斑 影 ,大 都 由 恶性 肿瘤 侵蚀 所 致 。 
@ 黏 膜 皱 辟 平坦 :表现 为 黏膜 皱 辟 的 条 纹 状 影 变 得 不 明显 ,严重 时 可 完全 消失 。 造 成 这 种 表现 
有 两 种 原因 :一 是 黏膜 与 黏膜 下 层 被 恶性 肿瘤 浸润 ,其 特点 是 形态 较为 固定 而 僵硬 ,与 正常 黏膜 
有 明显 的 分 界 , 常 出 现在 肿瘤 破坏 区 的 周围 ; 另 一 种 是 由 于 黏膜 和 黏膜 下 层 的 炎 性 水 肿 引起 ,与 
正常 黏膜 皱 怠 逐渐 移行 ,常见 于 溃疡 爹 影 的 周围 。 图 黏膜 皱 改 增 宽 和 迁 曲 : 表 现 为 黏膜 的 透明 
条 纹 影 增 宽 , 大 多 由 于 黏膜 和 黏膜 下 层 的 炎 性 浸润 .肿胀 和 结缔 组 织 增生 引起 ,多 见于 慢性 胃 
炎 ; 黏 膜 下 静脉 曲张 也 常 表 现 为 黏膜 煞 辟 的 增 宽 和 迁 曲 。@ 黏 膜 皱 改 纠 集 : 表 现 为 皱 野 从 四 周 
向 病变 区 集中 , 呈 放 射 状 , 常 由 慢性 溃疡 产生 的 纤维 组 织 增生 , 首 痕 收缩 所 致 。 

4. 功能 性 改变 ”功能 性 改变 对 于 一 些 病变 的 检 出 和 诊断 有 重要 价值 。@D 张 力 的 改变 :张力 
高 内 腔 缩 小 ,如 牛角 型 骨 ;张力 低 内 腔 扩大 、 松 弛 ,如 长 型 胃 ; 张 力 过 低 可 出 现 胃 下 垂 。@) 蜂 动 的 
改变 :可 为 蠕动 增加 或 减弱 。 肿 瘤 侵犯 胃壁 可 使 局 部 蜂 动 消失 ,温润 型 胃癌 所 致 的 “皮革 骨 ” 表 
现 为 整个 胃 伪 硬 、 无 蠕动 。@ 运 动力 的 改变 :运动 力 为 胃 肠 道 输送 食物 的 能 力 , 具 体 表现 在 钠 剂 
排 空 的 时 间 。 服 钢 后 4 小 时 胃 尚 未 排 空 可 认为 胃 运 动力 减低 或 胃 排 空 延迟 。 口 服 钢 剂 2 小 时 
内 可 到 达 育 肠 , 超 过 6 小 时 为 通过 缓慢 ,超过 9 小 时 小 肠 内 钢 剂 尚未 排 空 为 排 空 延迟 。@ 分 泌 
功能 的 改变 : 胃 分 泌 增加 ,空腹 状态 下 胃液 增多 , 立 位 见 胃 内 液 面 及 钢 剂 旦 架 片 状 下 降 和 不 均匀 
分 布 。 肠 液 分 泌 增 多 时 , 钢 剂 分 散在 分 泌 液 中 呈 不 定形 的 片 状 或 线 状 影 ,条 膜 皱 壁 模糊 不 清 。 

(二 ) 超声 检查 

超声 可 发 现 胃 肠 壁 的 增 厚 或 肿块 ,还 可 显示 壁 外 延伸 及 周围 脏 器 受累 的 情况 。 

(三 ) CT 和 MRI 检查 

1. 腔 壁 局 限 性 增 厚 和 肿块 ”CT、MRI 可 直接 显示 病变 腔 壁 的 不 规则 增 厚 或 肿块 。 炎 症 性 
病变 腔 壁 增 厚 较 弥 漫 ,肿瘤 则 较 局 限 。 和 良性 肿瘤 肿块 边缘 光滑 ;恶性 肿瘤 表面 不 规则 可 伴 有 省 
疡 形成 。 缺 血性 肠 梗死 时 , 肠 壁 早期 增 厚 ,晚期 变 薄 。 

2. 腔 壁 密度 或 信号 异常 ”正常 消化 道 腔 壁 密 度 或 信号 均匀 。 肠 缺 血 性 病变 时 ,CT 平 扫 肠 
壁 密度 常 减低 ,强化 程度 减弱 甚至 消失 。 出 血 时 常 表现 为 平 扫 密 度 增高 ,活动 性 出 血 时 多 期 增 
强 扫描 可 见 对 比 剂 血 管 外 溢 。 肠 壁 的 炎 性 病变 活动 期 时 肠 壁 的 强化 明显 。 

3. 系 膜 血管 的 改变 和 淋巴 结 异常 ”动脉 供血 增多 及 静脉 回流 受阻 , 均 可 引起 肠系膜 小 血管 
的 增 粗 .增多 、 密 集 ; 而 动脉 阻塞 引起 肠系膜 血 流 灌注 减少 , 系 膜 血管 变 细 、 稀 疏 。 炎 症 和 肿瘤 都 
可 引起 淋巴 结 的 增 大 和 密度 不 均 。 


村 


四 .疾病 诊断 

(一 ) 食管 癌 

【 临床 与 病理 】 

食管 癌 (esophageal carcinoma) 好 发 于 40~70 岁 男性 。 大 体 分 三 型 :温润 型 : 管 壁 呈 环 状 增 
厚 . 管 腔 狭窄 ;@@ 增 生 型 :肿瘤 向 腔 内 生长 ,形成 肿块 ;@ 溃 疡 型 :肿块 形成 一 局 限 性 大 汗 疡 , 深 达 
肌 层 。 以 上 各 型 可 混合 出 现 。 临 床 主要 症状 是 进行 性 吞咽 困难 。 

【 影像 学 表现 】 

X 线 :食管 癌 的 X 线 造影 表现 可 概括 为 以 下 几 点 。@D 黏 膜 皱 辟 破坏 , 代 之 以 肿瘤 表面 杂乱 
不 规则 的 影像 ;@) 管 腔 狭 窗 , 表 现 为 局 限 性 狭窄 , 管 壁 僵硬 , 钢 剂 通过 受阻 ,其 上 方 食管 扩张 (图 
6-4a);@) 充 熏 缺 损 , 肿 瘤 向 腔 内 突出 ,造成 形状 不 规则 的 充 登 缺 损 ( 图 6-4b);@ 不 规则 的 金 影 (图 
6-4c);@ 受 累 段 食管 局 限 性 僵硬 。 以 上 表现 常 不 同 程度 地 同时 存在 。 食 管 X 线 造影 可 明确 肿 
瘤 的 位 置 及 病变 的 范围 ,有 利于 临床 选择 适宜 的 治疗 方案 。 

CT: 食 管 况 的 CT 表 坝 为 食管 局 部 管 壁 不 规则 增 厚 或 呈 肿 块 样 ;还 可 显示 纵隔 淋巴 结 有 无 
增 大 及 肺 内 有 无 转移 灶 ， 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


图 6-4 食管 癌 ( 食 管 钠 餐 造 影 检查 ) 
a. 食管 中 段 癌 ( 浸 润 型 ), 食 管 中 段 局 限 性 锋 


(了 T) 表 面 不 规则 ,黏膜 皱 怠 中 
断 \ 破 坏 ;b. 食管 中 段 癌 ( 增 生 型 ), 肿 块 向 腔 内 突起 造成 充 盘 缺 


损 ,表面 不 规 


则 ie- 食管 中 段 癌 ( 演 疡 型 ), 在 突 向 腔 内 肿块 基础 上 可 见 与 食管 纵 轴 平行 的 


长 条 状 不 规则 的 金 影 (和) 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
依据 吞咽 困难 病史 及 X 线 造影 的 表现 即 可 诊断 。 览 别 诊断 
主要 包括 :食管 平滑 肌 瘤 ,表现 现 为 来 自 食 管 壁 的 .边缘 光滑 锐利 
的 局 限 性 肿块 ,表面 稿 膜 大 多 光 整 ;加 食管 静脉 曲张 ( 见 食 管 静脉 
张 鉴别 诊断 )。 
(二 ) 食管 静脉 曲张 
ee 病理 】 
管 静脉 曲张 (esophageal varices) 是 门静脉 高 压 下 的 主要 并 发 
于 肝 硬 化 。 正 常情 况 下 ， 会 管 下 段 的 静脉 网 与 门静脉 系统 
冠状 静脉 . 胃 短 静脉 之 间 存在 着 吻合 ， 当 门 静脉 压力 增高 时 ， 
人 
脉 和 胃 短 静脉 进入 食管 条 腊 :下 静脉 和 食管 周围 静脉 从 ,经 奇 静脉 
人 上 腔 静 脉 ,形成 食管 和 胃 底 静 脉 曲张 
临床 上 可 有 呕血 和 黑 便 , 重 者 发 生 失 血性 休克 或 死亡 
影像 学 表现 】 
x :X 线 造 影 检 查 :早期 食管 静脉 曲张 表现 为 食管 下 段 黏膜 
皱 屠 稍 宽 或 略为 迁 曲 ; 随 着 疾病 的 发 展 ,食管 中 下 段 的 黏膜 皱 辟 
显 增 宽 、 迁 曲 , 旦 昕 果 |; \ 或 串珠 状 充 表 缺 损 , 管 壁 边 缘 呈 锯 具 状 ( 图 
6-5), 并 显示 食管 管 腔 扩张 ， et 钢 剂 排 空 延迟 
CT 和 MRI: 可 同时 显示 下 段 食 管 周围 血管 增 粗 、 增多 .门静脉 
侧 支 血管 迁 曲 扩张 及 肝 硬 化 2 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


图 6-5 食管 静脉 


张 (食管 


机 称 尖 有 令 查 ) 
食管 中 下 段 猪 膜 争 
出 , 旦 是 晤 状 充 盘 包 
边缘 为 锯齿 状 


上 南澳 了 


损 , 管 辟 


X 线 造 影 检查 时 ,发 生 静 脉 曲张 的 食管 壁 柔软 并 伸缩 自如 ,是 与 食管 癌 的 重要 鉴 ， 点 CT 


及 MRI 增强 检查 可 直接 显示 增 粗 .增多 的 血管 
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(三 ) 骨 、 十 二 指 肠 演 疡 
【临床 与 病理 】 
指 肠 溃疡 (gastric ulcer, duodenal ulcer) 是 常见 疾病 ,好 发 于 20~50 岁 。 十 二 指 肠 溃 
入 为 胃 溃 疡 的 五 倍 

胃 演 说 从 系 膜 开 始 , 常 深 达 肌 层 ,溃疡 口 必 国 为 效 性 水 肿 。 溃 疡 深 达 浆 膜 层 时 ， we 

疡 ;如 穿 破 浆 膜 层 而 与 腹腔 相通 ， 则 发 变 淡 疡 易 慢性 穿孔 ,与 网 膜 、 胰 等 粘连 

至 穿 人 其 中 。 如 沈 疡 周 上 是 SS : ,为 腾 胚 性 溃疡 。 溃 疡 愈合 后 了 
程度 的 瘦 痕 形成 ,严重 者 可 使 置 和 十 二 指 肠 变形 或 狭窄 。 溃 疡 常 单 发 ,少数 为 多 发 ; 胃 和 十 二 指 
肠 同时 发 生 淡 疡 称 为 复合 型 溃疡 

主要 临床 表现 为 上 腹 商 前, 具有 反复 性 周期 性 和 节律 性 的 特点 。 
和 幽门 梗阻 。 部 分 胃 尝 疡 

【 影像 学 表现 】 

X 线 : 骨 .十 二 指 肠 溃疡 藤 水表 现 可 为 两 类 :直接 征象 ,为 溃疡 本 身 所 产生 的 异 
ee 为 溃疡 所 造成 的 功能 性 和 闻 痕 性 改变 。 

. 胃 溃 疡 ” 骨 淡 疡 亏 的 下 接 征 旬 是 兖 影 ,多 见 ”者 

i 写 ,其 切线 位 突出 于 部 二 类 山 日 J 
ye 齐 , 底 部 较 Fg 
诬 水 肿 所 造成 的 透明 带 . 
征 , 依 其 范围 而 有 不 同 的 表现 :Q ne 
口 部 一 光滑 整齐 的 透明 线 , 宽 1~2mm; 好 
为 金 影 口 部 的 透明 带 , 宽 0.5~1 ecm, 如 一 个 项 F 
@ 锋 颈 征 : 金 影 口 部 明显 狂 小 ,透明 带 也 短 缩 ,使 
铭 影 犹如 有 一 个 狭长 的 颈 ( 图 6-6)、 慢 性 溃 ; 


严重 者 可 继 发 大 出 血 


周围 瘦 痕 造成 黏膜 皱 辟 均匀 性 纠集 ,犹如 
轮 辐 状 向 狗 影 口 部 集中 , 且 逐 渐变 窜 直 达 口 部 边 


图 6-6 胃 窒 部 小 弯 侧 溃疡 (上 消化 道 钠 餐 造 


缘 , 是 良性 溃疡 er 
胃 溃 疡 引起 的 瘦 痕 性 改变 可 造成 胃 的 变形 
和 狭窄 。 幽 门 处 溃疡 性 瘦 痕 可 造成 哟 门 狭 罕 或 


呈 乳 头 状 突 向 腔 外 , 边 
影 口 狭小 ( 狭 颈 征 )( 了 


会 
龙 办 


房 切线 位 投影 ,合影 呈 
整齐 ,底部 平整 


上 二 指 肠 溃疡 90% 以 上 发 生 在 球 部 。 球 部 腔 小 壁 薄 , 演 疡 易 造 成 球 部 
湿 疲 8 检查 的 直接 征象 是 显示 合影 (图 6-7a); 但 更 常见 的 是 球 部 
变形 (图 6-7b), 主要 是 由 于 痉挛 , 疗 痕 收缩 .黏膜 水 肿 所 致 , 变 


图 6-7 十 二 指 肠 球 部 溃疡 (上 消化 道 钠 餐 造影 检查 ) 
a 溃疡 币 位 像 . 完 影 表 现 为 火山 口 状 , 旺 类 圆 形 钢 班 (人 ):b. 同一 患者 , 球 部 充 表 相 , 球 部 记 形 ( 
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形 可 以 是 “i 山 "字形 三 叶 草 形 葫芦 形 等 。 球 部 溃疡 愈合 后 合影 消失 ,变形 则 可 继续 存在 。 

此 外 , 球 部 溃疡 还 可 出 现 一 些 其 他 征象 .@ 激 郑 征 ,表现 为 钢 剂 到 达 球 部 后 不 易 停留 ,迅速 
排出 ;@ 幽 门 痉挛 ,开放 延迟 ;@) 造 影 检 查 时 , 球 部 有 固定 压痛 。 

超声 : 胃 溃疡 时 胃壁 局 限 性 增 厚 , 增 厚 胃壁 顶端 呈 小 止 陷 状 改变 ,有 时 呈 “火山 口 " 样 ; 
吕 陷 表面 回声 增强 ,周围 结构 回声 减低 。 

CT:CT 可 显示 较 大 的 溃疡 ,表现 为 局 限 性 胃壁 增 厚 及 正常 明显 强化 的 籍 膜 线 发 生 中 断 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

胃 淡 疡 需 与 胃癌 所 产生 恶性 溃疡 鉴别 ( 见 胃 癌 鉴 别 诊断 ) 

(四 ) 胃癌 

【 临床 与 病理 】 
胃癌 (gastric carcinoma) 是 胃 肠 道 最 常见 的 恶性 肿瘤 ,好 发 于 40~60 岁 。 可 发 生 在 胃 的 任何 
部 位 ,以 寺 守 ,小 守 和 页 门 区 较 常 见 。 大 体 分 三 型 :上班 们 型 :用 痪 向 暗 内 生长 ,表面 多 高 低 不 平 


如 菜花 状 ;@@ 浸 润 型 :肿瘤 沿 胃 壁 浸润 生长 , 常 侵犯 胃壁 ! 硬 , 弹 性 消失 ;@ 溃 
疡 型 :肿瘤 常 深 达 肌 层 ,形成 大 而 浅 的 盘 状 溃疡 ,边缘 有 一 圈 堤 状 隆 ee : 演 疡 


主要 临床 表现 为 上 腹部 疼痛 ,不 易 缓解 , 呕 咖啡 色 血 液 或 黑 便 ,有 时 可 触及 肿块 或 发 生 梗阻 
【 影像 学 表现 】 


XX 线 :上 消化 道 造 影 检查 ,胃癌 表现 因 病 期 而 不 同 。 
1 进展 期 胃癌 X 线 造 影 表现 与 大 体形 态 有 关 , 常 见 下 列表 现 :不 规则 的 充 副 缺损 ,多 见 
于 草 伞 再 瘤 ;加 胃 腔 狭 窑 、 胃 壁 僵硬 , 主要 由 浸润 型 骨 癌 引起 ;如 累 及 胃 大 部 或 全 部 , 则 形成 " 皮 
年 寺 ”( 图 6-8);@@ 爹 影 , 多 见于 溃疡 型 癌 ; 爹 影 形 状 不 规则 ,多 呈 半 月 形 ,位 于 胃 轮 廓 之 内 , 周 半 
绕 以 宽 罕 不 等 的 透明 带 , 称 为 环 堤 , 环 坦 上 见 结 节 状 和 指 压 迹 状 充 一 缺损 ( 指 压 竣 ), 指 压痛 间 有 有 
裂 阶 状 负 剂 影 (裂隙 征 ), 以 上 所 有 表现 统称 为 半月 综合 征 (图 6-9): 团 黏膜 入 时 破坏 、 消 失 或 中 
断 ,形态 固定 不 变 ;@@ 肿 瘤 区 师 动 消失 。 
2. 时 期 骨 癌 ” 指 局 限于 黏膜 或 籍 膜 下 的 肿 交 , 双 重 造影 检查 可 显示 一 些 异常 表现 ,但 诊断 
需 综合 X 线 造 影 胃镜 和 活检 结果 。 
超声 :进展 期 胃癌 可 表现 为 避 异常 增 厚 厚 , 呈 非 均 质 的 低 回 声 。 
CT 和 MRI: 能 直接 显示 肿瘤 的 大 体形 状 。CT 或 MRI 检查 的 重要 价值 除 显示 肿瘤 侵犯 胃壁 


CC 家 勾 
外 ,还 能 直接 观察 周围 当 润 和 评估 淋巴 结 转移 肝 转 移 等 情况 。 如 果 肿瘤 外 处 胃 周 脂肪 模糊 ,多 提 
示 其 已 突破 胃壁 浆 膜 层 。 


图 6-8 温润 型 角 癌 (上 消化 道 钠 餐 造影 检查 ) 
Po 肿瘤 侵 及 骨 大 部 ,形成 "皮革 胃 ”, 除 骨 底 外 . 胃 腔 明显 缩小 ,胃壁 僵硬 , 胃 黏 膜 皱 辟 消失 .破坏 , 仰 污 位 (a) 及 


X21 


俯卧 位 (b) 胃 腔 的 形态 不 变 
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图 6-9 二 生生 全 (上 消化 道 钢 餐 造影 检查 ) 
er eo 半月 郑 影 ( 线 图 示 蓝 色 二 村 Es 4 ey 有 多 个 尖 角 ， 合影 周围 绕 以 宽 


常 不 难 。 要 注意 骨 良 .恶性 溃疡 的 鉴别 ， 
鉴别 要 点 见 表 6-1 


表 6-1 胃 和 良性 溃疡 与 恶性 溃疡 X 线 造影 的 鉴别 诊断 要 点 


良性 次 恶性 演 
金 影 形状 圆 形 或 短 圆 形 , 边 缘 光 滑 整 齐 不 规则 ,扁平 ， Er i 
金 影 位 置 突出 于 胃 轮 廓 外 位 于 骨 轮 廓 之 内 
金 影 周转 和 口 部 。 黏膜 水 肿 的 表现 ,如 黏膜 线 、 项 圈 征 、 狭 颈 征 “ 不 规则 的 环 堤 、 指 压 痕 、 裂 隙 征 , 符 
等 ;黏膜 皱 辟 向 使 影集 中 直达 使 影 口 部 膜 披 壁 中 断 .破坏 
附近 胃壁 柔软 ,有 师 动 仿 硬 , 峭 直 ,蠕动 消失 


(五 ) 肠 癌 

【临床 与 病理 】 

小 肠 腺 癌 (small intestinal adenocarcinoma) 起 源 于 肠 黏 膜 上 皮 细 胞 ,好 发 于 十 二 指 肠 及 空肠 。 
肿瘤 可 呈 息 肉 状 突 向 腔 内 或 浸润 肠 壁 形成 环形 狭窄 。 临 床 表现 主要 为 便血 .梗阻 . 黄 关 及 腹部 


肿块 。 
结 直 肠 癌 rectal carcinoma) 好 发 于 乙状结肠 和 直肠 。 大 体 分 三 型 :四 增生 型 :肿瘤 向 腔 


内 生长 , 呈 , 瘤 基 底 宽 ;@) 浸 润 型 :肿瘤 主要 沿 肠 壁 浸润 , 致 肠 壁 不 规则 环形 增 厚 和 肠 腔 向 
型 :肿瘤 主要 表现 为 深 而 不 规则 的 溃疡 。 主 要 临床 表现 为 便血 .腹泻 或 磊 固 性 


急 后 重 。 


xX 线 : 、 肠 有 泉 癌 X 线 造影 表现 为 :肠管 局 限 性 向 心性 狭窄 .黏膜 破坏 ,不 规则 充 合 缺损 ; 狭 罕 
段 肠管 僵硬 , 钢 剂 通过 受阻 ; 近 端 肠 腔 有 不 同 程度 扩张 

结肠 癌 X 线 造影 表现 如 下 :中 肠 腔 内 不 规则 肿块 ,如 肿瘤 较 大 , 饥 剂 通过 困难 ;四 管 腔 狭 罕 
狭 窗 较 局 限 ,可 伍 王 一 侧 或 呈 向 心性 狭 窗 ( 图 6-10a); 辐 较 大 的 合影 ,形状 多 不 规则 ,使 影 周 于 常 
有 不 同 程度 的 充 鲁 缺损 和 管 腔 锋 窄 ;了 DD 病变 段 肠 辟 僵硬 ,结肠 袋 消失 

CT 和 MRI: 均 可 直接 显示 病变 区 肠 壁 增 厚 或 肿块 及 其 异常 强化 、 肠 腔 狭窄 引起 近 端 肠 腔 的 
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扩张 , 且 多 可 明确 肿瘤 侵犯 范围 及 有 无 其 他 脏 器 及 淋巴 结 的 转移 (图 6-10b、c), 从 而 可 较 准确 地 
评估 肿瘤 的 分 期 "CT 和 MRI 判断 肿瘤 是 否 突破 浆 膜 面 的 影像 表现 是 :如 病变 肠 壁 外 缘 光 滑 锐 利 ， 


表明 肿瘤 局 限于 肠 壁 内 ;如 肠 壁 浆 膜 面 模糊 不 清 或 伴 有 浆 膜 外 条 索 影 ,表明 肿瘤 已 穿 透 浆 膜 面 。 


图 6-10 升 结肠 癌 肝 转移 


a. 结肠 气 钠 双 重 造影 检查 , 升 结肠 肠管 局 限 性 环形 狭 
壁 局 限 性 增 厚 , 管 腔 狭 窄 ( 双 1 ), 并 有 肝脏 转移 (*) 


僵硬 ,黏膜 破坏 (人 );b .ec. 同一 患者 , 境 


全 
这 
A 
Ke 
Rl 


在 直肠 癌 , 由 于 MRI 可 直接 行 拓 状 面 . 冠 状 面 及 横断 面 成 像 ， 故 对 肿瘤 的 侵犯 程度 及 直肠 系 膜 
内 或 盆腔 淋巴 结 是 否 转移 等 均 能 做 出 较为 准确 的 判断 。MRI 还 可 鉴别 直肠 癌 治疗 后 的 纤维 组 织 增 
生 与 肿 瘙 复发 ,相对 纤维 组 织 ,肿瘤 复发 的 TWI 信号 较 高 、DWI 信和 号 亦 较 高 . 旦 强化 程度 更 明显 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

结合 临床 表现 为 肠 梗阻 ,便血 ,影像 表现 为 局 限 性 肠 壁 增 厚 .肿块 和 肠 腔 狭 鹤 ,可 诊断 大 多 
数 肠 癌 。 主要 鉴别 诊断 是 胃 肠 道 间 质 瘤 和 胃 肠 道 淋 巴 癌 ( 见 胃 肠 道 淋巴 瘤 鉴 别 诊 断 )。 

(六 ) 骨 肠 道 间 质 瘤 

【 临床 与 病理 】 

胃 肠 道 间 质 瘤 (gastrointestinal stromal tumor, GIST) 是 一 类 起 源 于 胃 肠 道 间 叶 组 织 的 肿瘤 ,部 
分 可 伴 有 平滑 肌 瘤 或 (和 ) 神经 精 瘤 的 不 完全 分 化 , 占 消 化 道 间 叶 肿 瘤 的 大 部 分 。 其 不 包括 完全 
由 平滑 肌 细胞 起 源 的 平滑 肌 类 肿瘤 和 由 神经 细胞 或 神经 蒜 细 胞 起 源 的 神经 源 性 肿瘤 ，CIST 好 
发 中 老年 人 ,也 可 见 年 经 人 。 多 发 于 骨 和 小 肠 ,其 中 骨 占 60%~70%, 小 肠 占 30%, 而 食管 . 结 ] 
肠 少 见 , 极 少数 还 可 发 生 在 肠系膜 甚或 腹膜 后 。 病 理 上 根据 肿瘤 的 大 小 .坏死 核 分 型 活性 等 来 
判断 肿瘤 的 恶性 程度 ,GIST 起 源 于 胃 肠 壁 黏膜 下 ,可 向 腔 内 或 腔 内 .外 同时 生长 。 肿 冶 边 界 清楚 ， 
黏膜 破坏 不 明显 。 肿瘤 常 侵 犯 一 侧 胃 肠 壁 ,多 无 明显 梗阻 。 大 部 分 患者 因 消化 道 出 血 而 就 诊 。 

【影像 学 表现 】 

XX 线 : 钢 剂 造影 检查 可 表现 为 边缘 光 整 的 充盈 缺损 ,与 正常 胃 肠 壁 分 界 清 ,肿块 表面 黏膜 锌 
辟 可 被 展 平 或 有 合影 。 血 管 造影 显示 为 血 供 丰富 .染色 明显 的 肿瘤 。 

CT 和 MRI: 表 现 为 胃 肠 壁 起 源 的 实 性 肿块 ; 直径 小 于 Secm 的 肿块 ,趋向 边界 清楚 ,肿块 密度 
或 信号 也 趋向 均匀 , 呈 中 度 或 明 显 强化 ; 较 大 的 肿块 , 常 有 坏死 .去 变 和 出 血 , 强 化 不 均 ,境界 欠 
清 , 当 肿瘤 坏死 与 肠管 相通 时 ,其 内 可 见 气 液 平 ， 肝脏 转移 较为 常见 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

依据 患者 消化 道 出 血 病史 ,无 明显 肠 梗阻 表现 ,影像 检查 显示 腔 内 或 腔 内 、 外 边界 较 清晰 的 
肿块 ,强化 较 明显 ,可 对 大 对 数 GIST 做 出 诊断 。 主 要 鉴别 诊断 为 胃癌 、 肠 癌 和 胃 肠 道 淋巴 瘤 ( 见 
胃 肠 道 淋巴 瘙 鉴 别 诊断 )。 

(七 ) 崩 肠 道 淋巴 癌 

[【 临床 与 病理 】 

胃 肠 道 淋巴 瘤 (gastrointestinal lymphoma) 分 原 发 性 和 继 发 性 病变 起 源 于 骨 肠 道 黏膜 下 层 
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的 淋巴 组 织 。 以 胃 最 多 见 ;其 次 是 小 肠 , 小 肠 淋巴 瘤 主要 发 生 在 回 育 部 ;食管 和 结肠 较 少见 。 病 
理 上 多 为 非 乍 奇 金 B 细胞 淋巴 瘤 。 肿 瘤 可 为 局 限 性 或 较 弥 漫 性 浸润 而 使 胃 肠 壁 增 厚 ， 也 可 在 局 
部 形成 多 发 结 节 或 有 种 刀 

主要 临床 表现 为 腹痛 、 恶 心 ,呕吐 腹泻、 消瘦 发热 等 。 

【 影像 学 表现 】 

尺 线 :X 线 造影 表现 如 下 :中 黏膜 皱 辟 改变 ,黏膜 皱 对 有 不 同 程度 的 变 平 . 增 宽 .破坏 消失 ;G@) 弥 
漫 多 发 小 结 节 状 或 肿块 样 充 慢 缺 损 , 缺 损 区 表面 胃 、 肠 黏膜 平坦 或 不 规则 ;@@ 铭 影 ,病变 部 位 可 
有 大 小 不 等 的 溃疡 贷 影 ;四 骨 肠 辟 和 内 腔 , 胃 肠 壁 多 柔软 ,内 腔 狭窄 不 明显 。 

CT 和 MRI: 表 现 如 下 :@ 病 变 部 位 胃 肠 壁 增 厚 明显 , 虽 病 变 较 广 ,但 若 病变 发 生 在 胃 部 , 胃 
仍 有 一 定 的 扩张 性 及 柔软 度 , 胃 形态 各 期 扫描 可 改变 .如 发 生 在 肠 道 , 肠 梗阻 很 少 发 生 ,原因 是 


Co 缔 组 织 增 生 ;@ 病 变 肠管 呈 动 脉 瘤 样 扩张 , 虽 病变 段 肠 壁 不 规则 环形 增 厚 ,但 
众 并 非 狭 窄 而 是 扩展 ,原因 是 由 于 肠 壁 的 植物 神经 从 被 破坏 , 肠 壁 肌 张 力 下 降 , 该 征象 为 肠 道 


dn 征 性 表现 ;四 骨 、 肠 壁 肿块 ,肿块 密度 或 信号 大 体 均 匀 , 呈 轻 中 度 强 化 ;未 经 治疗 者 ， 
坏死 和 钙化 少见 ;中 广泛 骨 周 或 系 膜 淋 巴结 及 腹膜 后 淋巴 颖 0 肿 大 的 淋巴 结 可 融合 呈 团 块 
样 ;@ “三 明治 征 ”, 即 肿块 和 (或 ) 肿 大 的 淋巴 结 相 融合 , 包 绕 管 ,强化 明显 的 血管 在 肿块 中 
穿行 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

ra 影像 表 现 较 具 特 征 , 若 胃 肠 壁 不 规则 环形 增 厚 ,保持 一 定 柔 软 度 ,梗阻 不 明 

管 动 脉 瘤 样 扩张 (6-11a), 若 为 肿块 ,肿块 密度 .信号 较 均匀 , 轻 中 度 强 化 , 呈 “三 明治 征 " 表 

> pa 傅 断 为 胃 肠 道 淋巴 癌 。 本 病 主 要 鉴别 诊断 包括 :@ 胃 肠 癌 ,胃癌 广泛 侵犯 者 引起 胃 
壁 僵硬 , 呈 “ 皮 革 胃 ”; 肠 癌 病 变 较 局 限 ,好 发 于 近 段 小 肠 , 肠 壁 增 厚 常 导致 肠 腔 狭窄 和 肠 梗 阻 表 
td er GIST 边界 清楚 ,肿块 密度 均匀 ,强化 
明显 (6-11c); 较 大 的 GIST ,密度 常 不 均 ,强化 程度 较 淋 巴 瘤 明 显 , 上 且 淋 巴结 增 大 少见 


图 6-11 小 肠 肿 瘤 CT 增强 冠状 面 重组 图 像 
a. 回肠 淋巴 瘤 , 示 节 段 性 肠 壁 增 厚 ,病变 段 肠管 肠 腔 扩张 (*), 肿 瘤 侵 BS 和 和 部 膀胱 壁 增 厚 ( 人 );b. 
罕 肠 腺 癌 , 示 空肠 近 端 局 限 性 肠 壁 增 厚 及 肿块 (1+), 肠管 明显 狭窄 , 近 问 


示 空 肠 辟 生长 的 圆 形 肿块 ,边缘 光滑 锐利 ,肿块 富有 血管 而 明显 强化 (1 
( 八 ) 克 罗 恩 病 
【 临床 与 病理 】 


克 罗 恩 病 (Crohn disease) 又 名 节 段 性 肠炎 ,多 见于 年 轻 人 ,病因 不 明 ,为 伴 有 溃疡 和 纤维 化 
的 肉芽 肿 性 非特 异性 炎症 ,是 一 种 缓解 与 复发 交替 发 生 的 慢性 疾病 。 病 变 可 累及 胃 肠 道 各 部 ， 
最 多 见 为 回肠 远 端 we 变 常 呈 节 上段 性 分 布 ,其 间隔 以 正常 肠管 

病变 早期 为 肠 壁 水 肿 ， 用 全 中 现 裂 隙 状 溃 疡 , 呈 纵 横 交 错 状 ; 肠 壁 的 炎症 及 纤维 化 .导致 肠 
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壁 增 厚 . 肠 腔 狭窄 . 肠 醒 阻 。 溃 疡 穿 透 肠 壁 可 引起 腹腔 脓肿 ,瘘管 。 
临床 主要 表现 为 腹痛 腹泻 、 肠 梗阻 。 肛 瘘 常见 。 
【 影像 学 表现 】 
和 线 : 克 罗 恩 病 X 线 造影 常见 表现 为 :分 泌 液 增多 , 钢 剂 涂 布 不 良 ;加 裂隙 状 溃疡 形成 的 
线 样 舍 影 ,多 位 于 肠系膜 侧 肠 壁 ;@ “卵石 征 (cobblestone sign) ,为 纵横 交错 的 溃疡 及 其 间 水 肿 
隆起 的 黏膜 所 致 , 状 似 忽 卵石 样 ;图 肠管 非 对 称 性 , 狭 罕 段 长 短 不 一 ;@ 节 段 性 分 布 , 小 肠 病 
变 多 为 节 段 性 分 布 , 旦 跳跃 性 ,具有 一 定 特征 ;@ 寨 道 和 瘘管 ,溃疡 穿 透 肠 壁 村 时 形成 罕 道 ， 
当 与 肠管 . 体 表 、 膀 胱 及 阴道 相通 时 则 | 形成 症 管 。 现 为 钢 剂 肠管 外 溢 至 其 他 组 织 器 官 。 
CT 和 MRI: 表 现 为 :病变 分 布 ,多 累及 回肠 末端 , 常 为 多 节 段 肠 有 (区 6-12a);@ 
增 厚 ,炎症 活动 期 以 炎 性 水 肿 为 主 ,TuWI 信号 相对 较 高 ,强化 较 明显 ;缓解 期 以 胶原 纤维 增生 
全 号 相对 较 低 , 强 化 程度 减低 ;@ 系 膜 血管 增多 ,炎症 活动 期 , 系 膜 内 直 小 血管 明显 增 
呈 “ 梳 征 (comb sign”;@ 并 发 症 表现 , 克 罗 恩 病 并 发 症 有 肠管 周围 蜂 帘 织 炎 .腹腔 脓肿 ,瘘管 
a 之 间 的 肠管 常常 粘连 成 团 (图 6-12b.c); 回 肠系膜 血管 加 kt 


从 


到 6-12 ， 克 罗 思 病 伴 肠 痿 
位 (a) 示 回肠 .结肠 多 节 段 性 肠 壁 增 厚 伴 明 显 ey 7 站); 横 断面 (b) 
肛门 浇注 稀释 的 泛 影 葡 腕 后 的 CT 检查 ,肠管 间 瘘 管 形成 (人) 


a\b. 口服 法 MRI 小 肠 造影 增强 检查 
示 局 部 肠管 粘连 成 团 ( 1 );c. 同一 


CT 和 MRI 检查 可 以 帮助 评估 克 罗 恩 病 的 活动 情况 。 肠 壁 增 厚 明显 强化 、“ 梳 征 ”、 蜂 窜 织 
炎 、 脓 肿 瘘管 ,淋巴 结 明 显 增 大 , 均 与 克 罗 恩 病 的 活动 指 数 显著 相关 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

3 民 病 汪 放 于 回 月 , 属 村 及 右 半 结肠 ,病变 呈 节 段 性 、 跳跃 性 , 易 发 生 窦 道 及 肠 梗 阻 ,根据 
影像 学 所 见 并 结合 临床 表现 ,多 多 可 明确 诊断 ， 且 能 判断 病变 范围 及 其 活动 性 和 有 无 并 发 症 。 本 
病 主要 需 与 肠 结核 (intestinal tubere ulosis) 和 小 肠 淋 巴 瘤 鉴 别 :名 肠 结核 : 好 发 回 育 部 ,局 部 肠管 
痉挛 收缩 , 钢 剂 到 达 时 ,不 能 正常 主 贸 ,少量 钢 剂 充 熏 旦 细 线 状 , 盲 . 升 结肠 短 缩 ; 肠管 可 呈 环 形 
对 称 性 狭 ? er 如 并 发 腹腔 淋巴 结 结核 ,可 见 增 大 淋 巴结 呈 环 形 强化 ;@@ 小 肠 淋 
A 再 年 龄 和 部 位 与 克 罗 恩 病 相近 ， 但 肠 梗阻 不 明显 , 病 人 肠管 无 狭 窗 而 可 扩张 ,病情 

主 进 行 性 加 重 ,无 反复 发 作 病 史 。 鉴 别 困 难 时 , 需 依靠 病理 检 却 


4 一 十 L 


串 一 个 。” 肝 脏 、 胆 系 、 胰 腺 和 脾 


有 脐 


二 -从 


支 术 


. 久 线 检查 X 线 平 上 少 应 用 , 除 可 发 现 肝 内 胆管 积 气 和 用 内 高 密度 钙化 病变 ( 肝 
ee | . 炎 性 和 肿瘤 性 ee 大 多 数 肝 内 病变 i 肝脏 血管 造影 为 
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高 全 和 人， 目 靖 民 蒜 作用 于 肝脏 疾病 的 诊断 ,更 多 的 是 用 于 肝 肿 癌 的 介入 治疗 。 


2. 超声 检查 ”是 肝脏 疾病 的 首选 和 主要 影像 检查 技术 之 一 ,也 用 于 健康 体检 。 经 二 维 灰 阶 


超声 检查 可 敏感 地 发 现 肝脏 大 小 .形态 边缘. 肝 实质 回声 以 及 肝 内 胆管 和 血管 的 异常 改变 ,从 
而 检 出 病变 并 多 能 明确 诊断 ;多 普 勒 超声 检查 能 够 反映 病变 的 血 流 状况 ,对 疾病 诊断 有 较 大 帮 
助 ;声学 造影 检查 则 能 定 全 分 析 病 变 组 织 内 血 流 灌注 改变 ,常用 于 肝 肿 块 的 鉴别 诊断 。 

3. CT 检查 为 肝脏 疾病 的 另 一 主要 影像 检查 技术 。 

) 平 扫 检查 :肝脏 CT 检查 常规 先 和 经 平 扫 检 查 , 能 发 现 肝脏 的 大 多 数 疾 病 , 其 中 肝 

i 脂肪 肝 . 肝 硬 化 及 出 血性 .钙化 性 病变 等 i 合 合 CT 值 的 测量 , 常 可 做 出 明确 诊断 。 

(2) 增强 检查 :在 平 扫 发 现 肝脏 而 难以 诊断 ,以 及 需 同时 观察 肝脏 血管 情况 ,或 其 他 检 
查 发 现 异 常 而 平 扫 未 显示 病灶 时 .常规 需 行 增强 检查 。 

1) 肝脏 多 期 增强 检查 :为 通常 采用 的 方法 ， 静脉 快速 团 注 对 比 剂 后 分 别 于 不 同 延迟 时 
间 点 进行 肝脏 动脉 期 门静脉 期 和 平衡 期 扫描 .可 用 于 分 析 病 灶 的 强化 方式 和 强化 程度 及 其 变 
化 ,评估 病灶 的 肝 动 脉 和 门静脉 供血 情况 ,而 有 助 于 病变 的 定性 诊断 ;应 用 图 像 后 处 理 技术 .还 
可 整体 .直观 地 显示 肝 动 脉 门静脉 等 血管 。 

2) 肝脏 动态 增强 检查 :其 辐射 剂量 高 ,临床 应 用 较 少 ,为 静脉 快速 团 注 对 比 剂 后 选择 感 0 
的 病变 层面 连续 进行 不 同时 间 点 的 扫描 ,进而 获得 病灶 的 时 间 - 密度 曲线 ,通过 分 析 时 间 - 
度 曲线 ， 用 以 评价 病变 的 血 流 状态 .以 利 病变 诊断 、 

3) CT 浇注 检查 (CT perfusion ,CTP): 临 床上 也 很 少 应 用 ,多 用 于 科研 。 方 法 与 动态 增强 相似 ， 
对 所 获得 系列 扫描 数据 借助 CTP 后 处 理 软件 .进而 得 到 肝脏 病变 及 全 肝 的 各 种 灌注 参数 图 ， 
以 分 析 病 变 的 血 流 灌注 状态 。 

4. MRI 检查 ”通常 作为 肝脏 疾病 超声 和 (或 XT 检查 后 的 补充 检查 技术 ,主要 用 于 疾病 的 
鉴别 诊断 。 此 外 ,对 早期 于 细胞 癌 , MRI 检查 也 有 其 独特 价值 。 

(1) 平 扫 检 查 : 为 MRI 的 常规 检查 。 通 常 行 横断 位 和 冠状 位 T,WI 和 TWI 成 像 ,必要 时 辅 
以 脂肪 抑制 技术 ,以 进一步 鉴别 病灶 内 是 否 存 在 脂肪 组 织 。 扩 散 加 权 成 像 (DWI) 对 肝 占 位 性 病 
变 的 诊断 和 鉴别 诊断 有 一 定价 值 。 梯度 回 波 (gradient echo， GRE 和 NTWI 同 、 反 相 位 成 像 对 脂肪 肝 
诊断 有 较 高 价值 。 

(2) 增强 检查 :用 于 平 扫 发 现 病变 ,但 诊断 有 困难 的 病例 。 常 规 注入 对 比 剂 Gd-DTPA, 行 肝 
脏 T,WI 多 期 增强 检查 ,其 作用 和 意义 同 CT 多 期 增强 检查 。 

应 用 肝脏 特异 性 对 比 剂 行 MRI 增强 检查 可 提高 肝 内 病变 尤为 小 病灶 的 检 出 率 ,并 为 疾病 诊 
断 和 鉴别 诊断 提供 新 的 有 价值 信息 。 特 殊 对 比 剂 主要 有 两 类 :一 类 为 超 顺 磁 性 氧化 铁 , 静 脉 注 
射 后 被 肝 内 网 状 内 皮 系 统 的 Kiipffer 细胞 吞咽 , 据 此 可 推断 病变 内 是 否 有 此 种 细胞 ,而 有 助 于 肝 
内 病变 的 鉴别 诊断 ; 另 一 类 为 肝 细 胞 特异 性 对 比 剂 ,如 怨 塞 酸 二 钠 、 忽 贝 葡 胺 ,静脉 注射 后 可 被 
肝 细 胞 摄取 转运 ,如 此 不 但 增加 了 肝 组 织 与 不 具有 正常 肝 细胞 病变 间 的 信号 对 比 , 有 利于 小 病 
灶 如 早期 肝 细 胞 癌 的 检 出 , 且 有 利于 病变 的 鉴别 诊断 。 

(二 ) 正常 影像 表现 

1. 肝脏 的 位 置 与 形态 ”肝脏 是 上 腹部 最 大 实质 性 器 官 ,位 于 右上 中 腹部 ,上 方 紧 贴 右 虎 下 ， 
外 缘 紧 靠 腹壁 ,内 侧 与 食管 . 右 肾 及 肾上腺 、 胃 、 十 二 指 肠 、 哑 腺 等 器 官 上 毗邻 ,下 方 与 结肠 紧邻 。 
正常 肝脏 呈 槐 形 , 右 叶 厚 而 大 ,向 左 逐渐 变 小 变 海 。 超 声 检 查 可 从 任意 方位 显示 肝脏 形态 ;CT 
及 MRI 则 自 横断 .冠状 、 失 状 位 上 显示 肝脏 形态 ， 肝 脏 边 缘 光 滑 ,棱角 锐利 (图 6-13), 

2. 肝脏 的 大 小 ”超声 可 以 直接 测量 肝脏 径 线 来 评价 肝脏 大 小 ， 正常 肝 右 叶 前 后 径 为 
8~10cm, 最 大 斜 径 为 10~14cm; re 长 度 不 超过 9cm, 多 层 螺 旋 CT 及 MRI 检查 ， 
可 定量 检测 肝脏 体 息 , 但 绞 费 时 ;通常 方法 是 测量 肝 叶 最 大 径 线 并 计算 其 间 比 例 , 以 对 各 叶 大 小 
进行 评价 ,正常 肝 右 / 左 叶 前 后 各 i . 为 1.2~1.9,. 肝 右 / 尾 叶 横 径 比 例 约 为 2~3 


图 6-13 正常 肝脏 CT( 增 强 检查 ) 
2. 种 二 肝 门 层面 ,可 见 肝 左 .中 ` 右 静脉 汇 人 下 腔 静 脉 ( 1 ), 三 支 肝 静 脉 为 纵向 划分 肝 段 标记 ; 
b. 肝 门 层面 , 肝 门 处 可 见 门静脉 主干 (了 );c. 肝 门 下 方 层面 , 肝 各 叶 逐 渐变 小 ,可 见 胆囊 (二 )， 
十 二 指 肠 ( 弯 曲 1 ) 及 邻近 的 其 他 器 官 ;d. 肝 冠状 位 重组 ,显示 门静脉 主干 (1 ) 及 右 主 


3. 肝 叶 、 肝 段 划 分 “肝脏 分 为 左 叶 、 右 叶 和 尾 叶 。 为 了 适应 外 科学 需要 ,超声 、CT、MRI 检 
查 均 可 根 时 肝 内 血管 分 布 特点 把 肝脏 划分 为 若干 肝 段 。 通 常 以 左 .中 . 右 肝 静脉 作为 纵向 划分 
标志 ,以 门静脉 左 、 右 支 主干 作为 横向 划分 标志 ,如 此 将 肝脏 划分 为 八 个 肝 段 , 即 尾 叶 为 工段 , 左 
外 上 段 为 I 段 , 左 外 下 段 为 本 段 , 左 内 段 为 W 段 ,右前 下 段 为 V 段 , 右 后 下 段 为 V 段 , 右 后 上 段 为 
如 段 , 右 前 上 段 为 好 段 

4. 肝 实 质 ,起 声 检查 ,正常 肝 实质 表现 为 均匀 一 臻 的 弥漫 细小 点 状 中 等 回声 ， 2D CT 
-， 正常 肝 实质 呈 密度 , 比 脾 密度 高 ,CT 值 约 为 55~75HU, 其 中 的 血管 可 表现 圆 形 或 

管状 低 密度 ;CT 多 期 增强 检查 可 反映 肝 实质 的 供血 特点 ， 即 动脉 期 强化 并 不 明 4 显 ,门静脉 期 

强化 开始 明显 ,于 平衡 期 强化 法 要 峰 ;G@) MRI 检查 ,正常 肝 实 质 信和 号 均匀 ,TiWI 上 呈 中 等 信号 
高 于 脾 的 信号 ,TzWI 上 呈 较 低 信号 ,明显 低 于 脾 的 信号 (图 6-14); 多 期 增强 TWI 上 , 肝 实质 强 
化 表现 与 CT 相同 . 

5. 肝 血 管 ” 肝 动脉 和 门 静脉 由 肝 门 进入 肝 内 继续 分 成 各 肝 叶 . 段 血 管 ; 肝 静脉 分 支 最 后 汇 
合 形成 左 . 中 , 右 肝 静脉 ,并 于 第 二 肝 门 进入 下 腔 静 脉 。QD DSA 检查 ,可 以 显示 肝 动 脉 、 门廊 脉 
及 其 分 支 ,在 肝 内 旺 树 枝 状 分 布 ,走行 自然 ,边缘 光滑 ;@ 超 声 i 检查 ,可 清楚 显示 门静脉 、 肝 静脉 
及 其 分 支 , 血 管 壁 回声 较 强 ,血管 腔 无 回声 ;@ CT 检查 ， 平 扫 时 , 肝 静 脉 和 门静脉 分 支 通 常 在 表 
现 为 肝 实 质 内 条 形 或 圆 形 低 公 , 肝 动 脉 分 支 则 不 能 显示 ;多 期 增强 检查 ,动脉 期 可 显示 肝 动 
脉 及 其 分 支 , 表 现 为 散在 分 布 的 线 状 、 点 状 高 密度 影 ;门静脉 期 可 见 门静脉 及 其 左右 分 支 明显 强 
化 ;平衡 期 左 .中 , 右 肝 静脉 发 生 强化 ;CTA 可 从 多 方位 显示 血管 的 全 貌 (图 6-15);@ MRI 检查 ， 
较 大 的 门静脉 . 肝 静 脉 及 下 腔 静 脉 由 于 流 空 效应 ,于 SE 序列 TiWITWI 上 都 表现 无 信号 的 管状 
结构 ,但 肝 内 较 小 的 血管 则 因 流 动 相关 增强 效应 而 于 T,WI 上 哇 高 信号 的 管状 结构 。，MRA 可 从 
不 同方 位 更 好 地 显示 门静脉 和 肝 静 脉 


过 


图 6-14 正常 肝脏 MRI 
a. 轴 位 TIWI,b. 轴 位 TjW1,c. 冠状 位 TWI,d. 轴 位 TWI 脂肪 抑制 序列 : 肝 实质 在 T,WI 上 


>WI 脂 肪 抑制 序列 肝 门 区 胆管 呈 明 显 高 信号 
宇 效 应 表现 为 无 信号 , 肝 内 小 血管 因 流动 相关 增 


图 6-15 正常 门静脉 、 肝 静脉 CTA 
a. 门静脉 CTA 轴 位 MIP 重组 ,清楚 显示 门静脉 主干 ( 短 T ) 及 其 肝 内 分 支 (长 T);b. 肝 静 脉 
CTA 轴 位 MIP 重组 ,清楚 显示 肝 静 脉 汇 入 下 腔 静 脉 (T ):c. 门静脉 . 肝 静 脉 CTA 冠状 位 MIP 
重组 ,显示 门静脉 ( 短 人 ) 与 肝 静 驴 ( 长 1 ) 及 其 肝 内 属 支 关系 


笔记 


A 


和 和 


(三 ) 基本 病变 表现 


肝脏 大 多 数 疾病 ,尤其 是 中 晚期 病变 , 常 可 使 肝脏 大 小 形态、 轮廓. 肝 实质 以 及 肝 血 管 . 胆 


等 发 生 异 常 改变 。 这 些 异 并 表现 常 同 时 存在 ,要 认真 进行 综合 分 析 , 方 方 可 对 肝 疾 病 做 : 


1. 肝 大 小 与 形态 异常 ”四 肝脏 增 大 ,多 见于 弥漫 性 肝病 和 肝 内 较 大 的 占 位 性 病变 ; 


不 吐 


正确 


超 声 、 


CT 或 MRI 均 可 表现 肝脏 饱满 ,前 后 径 、 横 径 及 上 下 径 线 超过 正常 范围 ;@ 肝 萎缩 ,表现 为 全 肝 体 
积 缩小 , 常 有 变形 , 肝 外 缘 与 腹壁 距离 增 宽 , 肝 裂 . 胆 绝 窜 增 宽 ;@ 肝 脏 变形 ,表现 一 个 肝 叶 增 大 


而 男 一 肝 叶 萎缩 ,导致 各 肝 叶 大 小 比例 失常 。 


2. 肝 边缘 与 轮廓 异常 Q@ 肝 硬化 ,可 导致 肝 边 缘 与 轮廓 异常 ;超声 、CT 和 MRI 检查 均 可 发 


隆起 。 


3. 肝 弥 漫 性 病变 常见 的 病变 有 慢性 肝炎 、 肝 硬化 .脂肪 肝 、 肝 血色 素 沉着 


漫 性 增高 或 减低 (图 6-16a\b), 也 可 呈 高 低 相间 混杂 密度 ,境界 可 清楚 或 模糊 ;G) MRI 检查 ， 
化 时 可 表现 弥漫 分 布 的 TiWI 中 高 信号 


有 图 6-16 肝 弥 漫 性 病变 
a. CT a 人 温 性 Ef 为 脂肪 浸润 所 致 (脂肪 肝 );b. CT 平 扫 , 肝 密度 弥漫 性 增高 ， 


蕊 路 盐 
| 黄 忆 素 沉着 症 )ic.d. MRI 检查 ,表现 弥 漫 分 布 的 结 节 ,T,WI(c) 上 呈 中 高 
ep (d) 和 青 生 结 节 ) 


4. 肝 局 灶 性 病变 “” 肝 肿瘤 、 有 bP. 寄生 虫 病 和 变 肿 等 均 可 表现 为 肝 内 局 灶 性 病变 ,并 


现 肝 轮 廓 四 凸 不 平 ,边缘 旦 锯齿 状 或 波浪 状 ;@ 肝 内 占 位 性 病变 ,可 突出 肝 表 面 ,表现 为 局 


限 性 


EE 等。 中 超声 检 
查 ,可 见 肝 实质 光 点 增 粗 , 呈 不 均匀 密集 小 点 状 分 布 的 异常 回声 ;@ CT 检查 ,表现 全 肝 密 度 弥 


于 硬 


号 、TWI 低 信号 结 节 ( 图 6-16c、d); 重 度 脂肪 浸润 ,T,WI 和 
TWI 上 均 呈 稍 高 信号 ; 肝 血 色素 沉着 症 , 则 TiwI 和 TWI 都 表现 为 弥漫 性 低 信和 号 


所 了 o 


对 周围 


肝 实 质 .血管 ,胆管 等 组 织 产 生 推 压 移 位 ,形成 所 谓 占 位 性 病变 。 超声 、CT、MRI 检查 均 可 确切 


显示 肝 内 占 位 性 病变 的 大 小 、 EN 全 超 


8 声 检查 , 占 位 性 病 杰 可 表现 低 .等 、 


高 问 声 或 混杂 回声 ,部 分 肿块 周围 可 见 低 问 声 晕 ; 忆 检查 , 平 打 二 , 肝 贞 位 性 病 灾 多 表现 为 
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低 密度 肿块 ,少数 表现 为 了 或 要 密度 ;增强 CT 检查 ,变性 占 位 性 病变 可 表现 为 不 强化 或 仅 边缘 
强化 , 乏 血 供 的 占 位 性 病变 一 般 仅 表 现 轻 度 强化 , 富 血 供 的 占 位 性 病变 表现 为 动脉 期 明 A 
@ MRI 检查, 占 位 性 病变 表现 与 CT 相似 ,多 表现 为 T,WI 低 信和 号 ,TWI 为 高 或 稍 高 信号 ,增强 
MRI 也 与 CT 增强 表现 相同 (图 6-17) 


图 6-17 肝 占 位 性 病变 
a、b. MRI 检查 .mwWI(Ca) 上 , 尾 叶 见 os 中 心 为 低 信号 ;增强 T,WI 动脉 期 (hb) 肿块 表 
现 明显 高 信号 ,提示 肿块 富 血 供 ;c、d. CT 检查 , 平 扫 (ce) 见 右 叶 低 密度 肿块 (了 ); 增 强 动脉 期 
(d), 肿 块 边缘 呈 轻 度 环 状 强化 (人 ), 提 示 肿 决 乏 笑 供 


5. 肝 血 管 异常 ”彩色 多 普 勒 超声 、DSA、CTA、MRA 查 方法 均 可 清楚 地 显示 肝 动 
脉 .门静脉 和 肝 静 脉 异常 ”这 些 血管 异常 可 为 先天 性 变异 ,但 更 常见 的 是 病变 所 致 。 病 变 所 致 
的 血管 异常 主要 有 以 下 表现 :四 肝 血 管 位 置 及 走向 异常 , 较 大 的 占 位 性 病变 压迫 周围 的 肝 血 管 ， 
可 使 之 率直 . 弧 形 移 位 (图 6-18a);@ 肝 血管 增 粗 .扭曲 ,最 常见 为 肝 硬 化 所 致 的 门静脉 主干 及 左 、 
右 主 支 增 粗 (网 6-18c); 加 肝 血 管 腔 异 常 ， 胡 现 上 时 血管 狂 罕 、 阻塞 或 充 盘 缺损 ,后 者 常见 于 肝 细 胞 
瘤 所 致 的 静脉 内 瘤 栓 (图 6-18d); 四 病理 血管 F 恶 性 肿瘤 内 大 小 不 一 走行 亲 乱 .扭曲 的 新 
生 血 管 (图 6-18b);G@ 静 脉 早 显 , 行 肝 动 脉 DSA 或 CT、MRI 增强 的 动脉 期 扫描 ,在 肝 动 脉 显影 的 
同时 , 肝 静 脉 或 门静脉 也 同 时 显影 , 称 为 静脉 早 显 ,提示 肝 动 静脉 瘘 


篇 “影像 诊断 学 


(四 ) 疾病 诊断 

肝脏 疾病 包括 系统 性 疾病 的 肝脏 受累 及 肝脏 本 身 病变 。 后 者 多 见 , 且 为 局 灶 性 ,包括 各 种 
肿瘤 及 肿瘤 样 病变 放生 病 外 人 人 等: 但 也 可 办 E ,常见 者 为 肝 硬 
化 。 超 声 .CT 和 MRI 检查 在 肝脏 疾病 的 临床 诊断 中 常 起 着 关键 性 作用 。 

1. 脂肪 肝 

【 临床 与 病理 】 

正常 肝脏 脂肪 含量 低 于 5% ,超过 5% 则 为 肝脏 脂肪 浸润 , 常 简称 为 脂肪 肝 (fatty liver)。 病 


理 上 ,为 肝 细 
【 影像 学 表现 】 
CT 


超声 :@D 弥 漫 性 月 
肝 内 血管 与 二 实质 回声 水 平 接近 ， 回声 反差 消失 ， @ 局 灶 性 脂肪 肝 :可见 肝 一 叶 或 数 叶 内 
呈 不 规则 分 布 相 对 稍 

CT:@D 弥 漫 性 脂 


减少 ,月 


肝 密度 
血管 密 


图 6-18 肝 血 管 异常 (为 不 同 患者 ) 

a. CTA 检查 ,显示 肝 右 叶 占 位 造成 肝 动 脉 受 压 移 位 (1 );b. CTA 检查 ,显示 肿瘤 (HCC) 内 多 
发 病理 血管 (1 );c. CT 增强 冠状 位 重组 ,显示 肝 硬 化 所 致 的 肝 门 部 门静脉 增 粗 ( 双 人 ) 及 胃 底 
周围 增 粗 ` 迁 曲 的 侧 支 循 环 血管 ( 1 );d. CT 增强 冠状 位 重组 ,显示 HCC 所 致 门静脉 内 次 栓 (人 ) 


胞 内 含有 过 量 的 甘油 三 酯 。 根 据 脂肪 浸润 范围 ,分 为 弥漫 性 和 局 灶 性 脂肪 肝 。 


和 超声 均 可 作为 首选 的 影像 检查 方法 ;车 CT 和 超声 检查 有 疑问 ,如 局 灶 性 脂肪 肝 或 不 
能 排除 合并 肿瘤 情况 下 需 选用 MRI 检查 。 


提 肪 肝 : 肝 实 质 回声 普遍 性 增高 高 , 表现“ 光亮 肝 (bright liver); 肝 内 血管 变 细 、 


高 回声 表现 ; 肝 岛 ,表现 高 回声 中 见 片 状 相对 低 回 声 。 
访 肝 : 平 扫 , 显 示 全 肝 密 度 普遍 性 减低 , 比 脾 密 度 低 , 肝 / 脾 cT 值 的 比值 < 0.85 ; 


的 减低 使 得 原本 为 低 密 度 的 肝 内 血管 不 再 显示 ,出 现 所 谓 的 “血管 潭 没 征 ", 更 严重 者 , 肝 
度 相对 高 于 肝 3 


密度 ,出现 所 谓 的 “血管 反 转 征 ”, 但 血管 分 布 .走向 和 管 径 均 正常 ;增强 扫 


描 , 肝 实质 的 强化 程度 减低 ， 但 强化 的 肝 内 血管 显示 更 为 清晰 (图 6-19)。@) 局 灶 性 脂肪 肝 :表现 
为 一 个 或 数 个 肝 叶 或 肝 段 密度 降低 ,但 增强 检 权 查 显 示 其 内 血管 分 布 正常 ; 肝 岛 ,为 未 被 脂肪 浸润 


相对 高 密度 ,多 见于 胆囊 旁 和 叶 裂 附近 。 


的 肝 实 


贰 ,表现 为 片 忆 
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图 6-19 脂肪 肝 


尔 温 性 减低 ,出 现 “血管 潭 没 征 ”; 增 强 检 查 (c) 示 肝 实 质 
和 (b) 示 肝 密 度 减低 更 明显 ,出 现 “ 血 管 反 转 征 ”; 增 强 检 


a.c. 同 一 患者 ,CT 平 扫 (a) 示 肝 密 / 
强化 程度 ;b、d. 同一 患者 ,C 
查 (d) 示 肝 实 质 强化 程度 明显 减低 


贝 


MRI:@ 弥 漫 性 脂肪 肝 : 轻 中 度 者 TIWI 和 TJ,WI 上 常 无 异常 表现 ,严重 者 在 T,WI 上 可 表现 
稍 高 信号 ,但 T,WI 变化 不 明显 ;应 用 GRE 序列 TIWI 同 、 反 相位 检查 ,具有 较 特异 性 表现 ,即使 
为 轻 中 度 者 , 均 表 现 为 与 同 相位 (in phase) 相 比 , 反 相位 (out phase) 上 全 肝 实 质 信 号 明显 减低 。 
@ 局 灶 性 脂肪 肝 : 表 现 为 反 相位 上 , 某 一 叶 或 多 叶 、 多 段 肝 实质 信号 明显 减低 ; 肝 岛 信号 强度 在 
各 序列 上 均 同 于 正常 肝 实 质 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

弥漫 性 脂肪 肝 超 声 或 CT 诊断 不 难 。 局 灶 性 脂肪 肝 需 与 一 些 肝 肿瘤 鉴别 ,如 肝 海 绵 状 
瘤 、HCC 、 肝 转移 瘤 等 在 CT 平 扫 时 均 表 现 为 低 密度 病灶 ,可 与 局 灶 性 脂肪 肝 混 淆 。 但 局 灶 性 
肪 肝 无 占 位 效应 ,增强 扫描 病灶 内 可 见 正 常 的 血管 通过 ,无 受 压 、 侵 及 表现 ,而 不 同 于 各 种 肝 
瘤 , 多 可 以 做 出 鉴别 ,疑难 者 可 进一步 行 MRI 检查 。 

2. 肝 硬 化 

【 临床 与 病理 】 
PA ein of liver) 病因 很 多 ,常见 病因 为 病毒 性 肝炎 自身 免疫 性 肝炎 和 醒酒 。 在 肝 
硬化 早期 , 肝 细 胞 生变 性 .坏死 ;中 晚期 有 大 量 纤维 组 织 增生 ,并 形成 再 生 结 节 (regenerative 
nodule,RN), 致使 狐 、 变 硬 , 肝 叶 萎缩 ,进一步 可 继 发 门静脉 高 压 ,部 分 患者 的 RN 演变 成 不 
典型 增生 结 节 ( dysplastic nodule,DN), 最 后 可 导致 肝 细 胞 癌 。 肝 硬化 的 常见 临 床 表现 为 食欲 缺乏 、 
腹胀 . 黄 冶 .腹水 . 哎 血 和 肝 性 脑病 。 

【 影像 学 表现 】 
超声 常 作 为 影像 学 检查 首选 方法 ;CT 对 显示 RN、 和 脾 大 及 门静脉 高 压 导 致 的 侧 支 循环 有 较 
大 帮助 ;MRI 在 显示 和 监控 RN .DN 及 其 进展 为 早期 HCC 的 过 程 中 变化 具有 重要 价值 。 

超声 :( th 表面 凹凸 不 平 ,回声 弥漫 性 增高 呈 粗 颗 
可 见 肝 内 门静脉 变 细 .僵直 、 迁 曲 、 模 糊 , 门 静脉 未 梢 甚至 不 能 显示 ,提示 肝 血 流量 明显 减 

少 ;@ 间 接 征象 : 脾 大 0 门静脉 主干 和 主 支 增 粗 。 

CT: re 象 :形态 学 变化 ,可 为 全 肝 人 和 变形 ,但 更 多 的 表现 为 部 分 肝 叶 萎缩 而 部 分 肝 
时代 偿 性 增 大 ,结果 出 现 各 肝 叶 大 小 比例 失常 ; 肝 轮 廓 常 四 凸 不 平 ; 肝 门 , 肝 裂 增 宽 ;密度 变化 ， 
肝 的 脂肪 变性 .纤维 组 织 增生 人 结 节 ey 导致 肝 密 度 不 均匀 ;增强 扫描 ,动脉 期 肝 硬 化 
结 节 可 轻 度 强化 ,门静脉 期 多 与 其 余 肝 实质 强化 一 致 。 回 间接 征象 : 脾 大 ,腹水 , 胃 底 与 食管 静 
脉 曲 张 等 门静脉 高 奈 征 象 ;增强 扫描 及 CTA 可 清楚 显示 这 些 部 位 增 粗 , 扭 曲 的 侧 支 循环 静脉 (图 
6-20a .b); 由 于 肝 功 能 噶 常 , 常 合并 胆囊 石 及 胆 讲 周围 积 液 


持 烽 六 
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MRI:GD 直 接 征象 :肝脏 大 小 ,形态 改变 与 CT 所 见 相同 。 由 于 同时 存在 脂肪 变性 、 炎 性 反应 
及 肝 纤 维 化 可 致 肝 实 质 信号 不 均 ,增强 TiWI 形 成 线 状 、 网 状 高 信号 影 ( 图 6-20c、d)。 肝 硬化 结 
节 旦 弥漫 性 分 布 ,大 小 不 等 ;RN 和 DN 在 T,WI 上 均 可 表现 为 略 高 .等 或 低 信和 号 ,但 在 T,WI 上 大 
多 为 低 信 号 ;增强 检查 ,RN 及 大 部 分 DN 为 门静脉 供血 ,因此 各 期 强化 与 肝 实 质 一 致 ,DN 也 可 
表现 动脉 期 轻 度 强化 ,但 门静脉 期 和 平衡 期 强化 均 与 于 实质 相同 。 @ 间 接 征象 :与 CT 表现 相似 ; 
增强 MRA 可 更 好 地 显示 门静脉 高 压 形成 的 扩张 . 迁 曲 侧 支 循环 静脉 。 


图 6-20 ” 肝 硬 化 
acT 平 扫 , 显 示 肝 脏 闭 缩 ,边缘 不 规则 , 肝 内 多 发 略 高 密度 结 节 ;h. 增强 扫描 平衡 期 , 肝 内 结 
节 强 化 与 


致 , 骨 底 周围 见 粗大 、 迁 曲 侧 支 循 环 静脉 , 脾 大 ;c. MRI 平 扫 ,TiWI 可 见 肝 


实质 内 吕 , 结 节 呈 轻 度 强 化 , 炎 性 纤维 化 组 织 表现 为 网 格 


状 显著 强 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


edt 内 纤维 化 .再 生 结 节 
以 及 门 前 脉 高 压 征象 等 改变 ,影像 检查 一 般 都 可 做 出 诊断 。 诊 断 中 需 注意 ,不 要 遗漏 早期 HCC 
期 HCC 表现 见 疾病 诊断 中 * 肝 细胞 癌 " ), 状 认 困难 者 可 行 MRI 肝 细胞 特异 性 对 比 剂 多 期 增 
强 检查 


3. 肝 脓 肿 

【 临床 与 病理 】 

下 脓肿 (hepatic abscess) 为 肝 组 织 局 限 性 化 及 性 炎症 ,可 为 细菌 性 或 阿 米 巴 性 ,以 前 者 多 见 。 
DD 经 胆管 感染 ; 电 经 血行 感染 ;@ 邻 近 组 织 感染 直接 蔓延 。 致 病菌 到 达 肝 

脏 产 生 局 部 炎 性 反应 , 肝 组 织 充血 水肿 组织 液化 坏死 ,形成 及 腔 , 周 围 肉芽 组 织 增生 则 形成 腔 

肿 辟 ,脓肿 壁 周围 肝 组 织 可 有 水 肿 。 脓 肿 常 为 单 房 , 部 分 为 多 房 ,可 单 发 或 多 发 。 临 床上 表现 为 

肝 大 、 肝 区 疼痛 和 全 身 性 炎症 反应 。 阿 米 巴 性 肝 脓 肿 凑 便 中 可 找到 阿 米 巴 滋养 体 。 

[ 现 】 

查 对 显 丰 肝 脓 肿 部 位 ,大 小 干 分 明确 ;在 超声 、CT 引导 下 ,还 可 进行 脓肿 穿刺 . 抽 吸 
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治疗 ;治疗 后 复查 则 有 助 于 评估 疗效 

超声 :可 作为 首选 的 影像 学 检查 方法 .上 直接 征象 :可 见 单 发 或 多 发 囊 性 肿块 ;典型 表现 呈 
所 谓 “ 环 征 ” 即 脓 腔 呈 低 回声 . 腑 肿 壁 表现 环 状 高 加 : 薄 不 等 ,内 缘 不 平整 ,外 缘 清 或 不 清 ; 
如 腔 内 出 现 气体 , 则 表现 为 狭长 带 状 强 回声 ;加 间接 征象 :急性 期 肝 腑 肿 ,周围 可 出 现 水 肿 区 , 表 
现 由 亮 逐 渐变 暗 的 环 状 回声 
CT: 能 直观 显示 肝 脓 肿 位 置 、 Jys 2 并 为 其 诊断 与 鉴别 诊断 提供 有 利信 息 。 中 直接 征 
象 : 平 扫 , 脓 腔 可 表现 为 肝 实 质 内 低 密 度 区 ,其 内 可 有 分 隔 ,也 可 有 小 气泡 或 气 液 平面 ;脓肿 壁 环 
绕 脓 腔 周围 ,密度 低 于 叶 而 高 于 腑 腔 ;增强 检查 . 腑 肿 壁 呈 环 形 明 显 强化 ,分 隔 也 表现 明显 强化 ， 
而 脓 腔 无 强化 (图 6-21); 避 间接 征 旨 性 期 肤 肿 壁 外 周 可 出 现 环 状 低 密度 水 肿 带 ,水 肿 带 呈 延 
迟 强化 ,与 无 强化 脓 腔 和 强化 的 脓肿 司 构成 “ 环 征 ”; 部 分 病例 .在 动脉 期 可 见 病变 所 属 肝 段 
出 现 一 过 性 强化 ,可 能 是 由 于 炎症 刺激 ,导致 肝 动 脉 扩张 使 肝 实 质 局 部 血 供 增多 所 致 :; 肝 脓肿 易 
发 生 右 侧 胸 腔 积 液 


图 6-21 肝 脓 肿 
a. CT 平 扫 , 右 叶 下 段 低 密度 肿块 ,内 有 更 低 密 度 区 ;b. 增强 检查 ,表现 典型 “ 环 征 ", 即 中 央 为 
无 强化 的 低 密 度 脓 腔 , 中 间 为 环 状 明显 强化 的 脓肿 壁 ( 二), 周围 为 环 状 低 密度 的 水 肿 带 


MRI: 主 要 用 于 超声 、CT 鉴别 诊断 有 困难 的 病例 。@ 直 接 征象 : 脓 腔 在 TiWI 旦 均匀 或 不 均 
匀 的 低 信号 ,TsWI 表现 明显 高 信号 ,DWI 上 时 显 著 高 信号 。 脓 肿 璧 T,WI 上 的 信号 强度 高 于 乳 
腔 而 低 于 肝 实质 :TWI 则 表现 低 于 有 用 而 咯 高 于 肝 实质 ,增强 检查 ,脓肿 上 强 化 表现 与 CT 相同 ; 
GO 间接 征象 :与 CT 所 见 相 似 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

脓肿 出 现 的 “ 环 征 ” 和 脓肿 内 的 小 气泡 为 肝 脓 肿 的 特征 性 影像 表现 ,结合 临床 相关 资料 一 般 
诊断 不 难 。 鉴别 诊断 包括 :OD 肝 岂 肿 :超声 .CT 及 MRI 检 查 尽管 表现 为 液 性 肿块 ,与 肝 脓 肿 相似 ， 
但 肝 绝 肿 壁 非 落 并 无 强化 表现 ,容易 与 肝 脓 肿 鉴 别 ;@ 肝 细胞 癌 : 肝 脓肿 早期 未 出 现 液化 时 也 可 
表现 实质 性 肿块 ,但 肝 细胞 癌 CT 或 MRI 多 期 增强 检查 时 通常 表现 “ 快 进 快 出 "的 强化 表现 ,党 
有 肿瘤 周边 假 包 膜 等 ,与 肝 脓 肿 不 同 ;@ 肝 转移 瘤 :坏死 液化 明显 的 肝 转 移 冶 有 时 需 与 肝 脓 肿 鉴 
别 , 但 肝 转 移 瘤 的 坏死 液化 腔 在 DWI 上 信和 号 较 低 , 结 合 原 发 瘤 病史 ,通常 不 难 鉴别 

4. 肝 环 球 凡 病 

【 临床 与 病理 】 

肝 环 球 早 病 (hydatid disease of the liver) 亦 称 肝 包 虫 病 . 是 环球 丝 虫 的 幼虫 寄生 于 肝脏 引起 
的 寄生 虫 病 ,流行 于 牧区 ”和 业 球 虹 有 细 粒 糠 球 虹 和 多 房 林 球 婴 之 分 :前 者 多 见 ,引起 缀 型 肝 糠 球 
昌 病 , 亦 称 吧 型 肝 包 虫 病 ;后 者 引起 泡 击 肝 球 球 昌 病 即 泡 型 肝 包 忠 病 -以 下 仅 介绍 较 常 见 的 踊 
型 肝 环 球 鸯 病 
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影像 学 表现 】 
腹部 X 线 平 片 可 发 现 肝 区 钙化 ,但 不 具 特 征 性 。 超 声 对 显示 购 性 病变 敏感 
检查 方法 ;CT 可 清晰 显示 本 病 层 肿 大 小 、 数 目 及 绝 内 结构 ,对 诊断 及 鉴别 诊断 
MRI 可 作为 重要 的 补充 检查 方法 。 
超声 :直接 征象 : 肝 实质 内 见 单 发 或 多 发 的 
内 囊 破 裂 萎 缩 漂浮 在 大 窜 内 ,形成 “水 上 百合 征 ”; 
象 : 巨 大 完 肿 可 造成 周围 血管 .胆管 受 压 移 位 。 


通常 作为 首选 
具有 重要 价值 ; 


生 钙 化 呈 强 


CT:G 直 接 征象 : 平 扫 , 显 示 肝 内 单 发 或 多 发 ,大 小 不 等 的 线性 肿块 ,典型 表现 为 母 变 内 有 大 
小 不 一 数目 不 等 的 子囊 ; 松 壁 常 有 环 状 钙化 ; 内 、 外 厄 分 离 出 现 所 谓 “ 双 边 征 ”.、“ 水 蛇 征 ”为 本 


病 的 可 靠 征象 (图 6-22); 增 强 扫描 , 旨 内 无 强化 , 刘 壁 强化 ;@ 间 接 征 象 : 亿 肿 巨大 时 CTA 可 见 
其 周围 血管 受 压 移 位 。 


图 6-22 肝 训 型 球 球 师 
a. CT 平 扫 ,显示 母 囊 内 有 延 其 周 边 部 排列 的 多 发 子 圳 , 呈 轮 辐 状 表现 ;b. 另 一 患者 ,CT 平 扫 ， 


由 于 内 旋 破 裂 , 显 示 内 误 壁 漂浮 


F 性 液 中 , 旦 “水 蛇 征 ”表现 

MRI:(D 直 接 征象 : 肝 内 屠 肿 结构 表现 与 CT 相似 , 训 内 表现 为 T,WI 低 信号 .T,WI 高 信号 ,让 
己 质 和 细胞 碎 导 则 表现 信号 不 岁 ; 增 强 扫 描 ,与 CT 表现 相同 ;@ 间 接 征象 : 与 CT 表现 
目 同 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 ] 

超声 、CT、MRI 显示 单 发 或 多 发 三 性 病灶 ,大 查 内 有 小 要 和 胡 壁 分 离 征象 为 本 病 特征 性 表 
现 。 需 鉴别 的 疾病 有 :夺取 肿 ,与 无 子 变 的 变型 火球 赐 囊 肿 表现 相似 ,但 后 者 党 有 钙化 ;@@ 肝 
吕 扣 于 型 条 球 绝 病 表现 相似 ,但 有 沁 型 就 球 遇 病 的 电 且 莒 湾 . 周 国 无 水 肿 带 ,而 不 同 于 有 

5. 肝 海 绵 状 血管 瘤 

【 临床 与 病理 】 

肝 海 绵 状 血管 瘤 ( hepatic cavernous hemangioma) 为 肝脏 常见 的 良性 肿瘤 , 占 肝 和 良性 肿瘤 的 
80% 左右 。 好 发 于 女性 ,为 男性 的 4.5~5 倍 。 多 见于 30-60 岁 。 临 床上 可 无 任何 症状 , 偶 在 体 
检 中 发 现 ;巨大 肿瘤 可 出 现 上 腹部 胀 痛 不 适 ,肿瘤 破裂 可 致 腹腔 出 血 。 肿 瘤 909% 为 单 发 ,10% 
为 多 发 。 直 径 从 2mm 到 20cm 不 等 ,超过 5em 者 称 巨大 海绵 状 血 管 瘤 。 病 理 上 ,肿瘤 由 许多 扩 
张 的 异常 血 窦 组 成 ,内 衬 单 层 的 血管 内 皮 细 胞 ; 血 罕 间 有 纤维 组 织 构 成 的 不 完全 间隔 ,形成 海绵 
状 结构 ,其 内 充满 血液 ; 偶 有 血栓 形成 ,很 少 出 现 钙化 。 


影像 学 检查 对 肝 海 绵 状 血管 瘤 的 发 现 及 其 部 位 .大 小 的 确定 具有 重要 价值 。 超 声 可 作为 首 
选 检查 方法 ;CT 平 扫 并 多 期 增强 扫 摘 是 确诊 肝 海 绵 状 血管 瘤 的 主要 手段 ;MRI 可 提供 更 多 的 诊 
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断 信 息 , 必 要 时 可 以 选用 
超声 :直接 征象 :肿瘤 多 表现 为 均匀 高 回声 肿块 ,境界 清楚 ;少数 呈 均 匀 低 回声 ,周边 有 
点 .条 状 高 回声 ; 较 大 肿瘤 可 表现 不 均匀 回声 。 回 间接 征象 :大 而 表 浅 肿瘤 ,检查 中 用 探头 压迫 
肿瘤 部 位 ,可 见 肿瘤 受 压 变形 ;肿瘤 边缘 有 时 可 见 血 流 人 
CT:@ 直 接 征 象 : 平 扫 ,. 表 现 为 肝 内 境界 清楚 的 低 密 度 肿 块 ,CT 值 约 30HU。 多 期 增强 CT 
扫描 是 诊断 海绵 状 血 和 和 的 关 钢 ， 典型 表现 为 :动脉 期 ,肿瘤 从 周边 部 开始 强化 ,多 为 结 节 状 明 
显 强 化 ,强化 程度 类 似 同 层 主动 脉 ;门静脉 期 ,强化 向 肿瘤 中 心 扩 展 ;平衡 期 和 延迟 期 ,肿瘤 强化 
仍 持续 向 中 心 扩展 且 强 化 程度 减低 ,但 密度 仍 高 于 或 等 于 周围 正常 肝 实 质 密度 ,最终 i rg 
肿瘤 均一 强化 ;整个 过 程 旺 "早出 晚 归 ”" 强 化 表现 (图 6-23a~e); 少 数 较 大 肿瘤 ,即使 在 延迟 
Te 不 规则 无 强化 低 密 度 区 ,为 纤维 组 织 或 血栓 化 部 分 。@@ 间 接 征象 :CTA 人 
管 增 粗 ,巨大 肿瘤 压迫 周围 血管 使 i 之 弧 形 移 位 。 
MRI:CD 直 接 征 象 : 基 于 海绵 ; 瘤 的 血 灾 内 充满 缓慢 流动 的 血液 ,其 MRI 信和 号 颇具 特征 
性 , 即 肿瘤 在 TWI 上 表现 为 均匀 低 信号 ， 而 TWI 及 其 脂肪 抑制 序列 上 表现 为 均匀 高 信号 , 且 随 
回 波 时 间 延 长 ,高 信号 表现 更 为 显著 , 呈 所 请“ 灯泡 征 ”( 图 6-23d); 多 期 增强 检查 ,肿瘤 的 动态 
强化 表现 及 过 程 与 CT 相同 ;@ 四 间 接 征 象 :与 CT 表现 相同 。 


Ns TS 


图 6-23 肝 海 绵 状 血管 瘤 

a. CT 平 扫 , 肝 右 叶 W 段 见 低 密度 肿块 ;b. 增强 动脉 期 , 示 肿 块 边缘 结 节 状 明显 强化 ;c. 平衡 
期 ,肿块 强化 范围 向 中 央 延 伸 ,并 强化 程度 减低 ,但 密度 仍 高 于 邻近 肝 实 质 ;d. 另 一 患者 , 肝 
脏 MRITWI 检查 , 肝 VI 段 海绵 状 血管 癌 旦 明显 高 信号 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 

超声 、CT 或 MRI 检查 ,表现 典型 的 海绵 状 血管 瘤 诊断 不 难 。 诊 断 时 需 鉴别 的 疾病 有 :GD 肝 
细胞 癌 :CT 平 扫 两 者 均 表 现 为 低 密度 肿块 .但 肝 细 胞 癌 多 期 增强 扫描 表现 “ 快 进 快 出 ”的 强化 特 
征 ,不 同 于 海绵 状 血 管 癌 ; MRI 检查 , 肝 细 胞 癌 在 T,WI 上 表现 为 稍 高 与 海 纪 管 瘤 表现 
明显 不 同 ;2 上 肝 转移 瘤 : 血 供 丰富 的 上 肝 转 移 瘤 于 动脉 期 也 可 表现 边缘 明显 强化 ,但 为 非 结 节 性 强 


信和 号， 


| 
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化 ,并 在 门静脉 期 强化 程度 多 明显 减低 

6. 肝 细 胞 癌 

【 临床 与 病理 】 

原 发 性 肝癌 ( primary carcinoma of liver) 是 指 源 于 肝 细 胞 或 肝 内 胆管 上 皮 细 胞 的 恶性 肿瘤 ， 
其 中 80%~90% 为 肝 细 胞 癌 (hepatocellular carcinoma, HCC)。 这 里 只 介绍 HCC，HcCC 临床 上 常 
简称 为 肝癌 ,好 发 于 30~60 岁 , 男 性 多 见 。 早 期 一 般 无 症状 ,中 晚期 表现 肝 区 疼痛 消瘦 乏力 、 黄 
关 腹部 包 块 。 多 数 患 者 血 中 甲 胎 蛋白 (AFP) 明显 升 高 。 

HCC 发 病 与 肝 硬 化 密切 相关 ,从 肝 硬化 发 展 到 肝 细胞 癌 的 过 程 中 ,经 历 了 RN 一 DN 一 早期 
HCC 一 中 晚期 HCC 的 病理 演变 过 程 。 病理 上 ,HCC 分 三 型 :DD 巨 块 型 :肿块 直径 三 Semy;@ 结 节 
型 :每 个 癌 结 节 直径 < 5cm;@ 弥 漫 型 : 癌 结 节 < lem 且 数 目 众多 ,弥漫 分 布 全 肝 。 此 外 ,直径 不 
超过 3cm 的 单 发 结 节 ,或 2 个 结 节 直 径 之 和 不 超过 3cm 的 结 节 , 称 为 小 肝 HCC 主要 由 肝 动 
脉 供血 ,90% 以 上 肿瘤 血 供 丰富 ;肿瘤 压迫 周 围 肝 组 织 可 形成 假 包 膜 ;HCC 容易 侵犯 门静脉 和 
肝 静 脉 而 发 生 血 管内 癌 栓 或 肝 内 外 血行 转移 ,侵犯 胆道 则 引起 阻塞 性 黄姜 ;发 生 淋巴 转移 可 至 

肝 门 及 腹膜 后 等 处 淋巴 结 增 大 ;后 期 还 可 发 生 肺 骨骼 .肾上腺 和 肾 等 远 处 转移 。 邻近 肝 表 面 的 
HCC 可 发 生 破裂 出 血 。 

【影像 学 表现 】 

在 HCC ,影像 检查 的 主要 目 的 在 于 检 出 肿瘤 和 做 出 诊断 ,并 明确 其 部 位 .分 型 及 对 血管 . 胆 
管 侵犯 和 转移 等 。 在 检查 中 ， 超声 常 作为 初 查 方法 ;CT 及 MRI 检查 则 可 为 肿瘤 确诊 及 治疗 前 后 

评价 提供 更 多 重要 信息 ,尤为 MRI 检查 对 发 现 早期 HCC 有 重要 意义 ;血管 造影 一 般 只 在 需 行 介 
入 治疗 时 应 用 。 
超声 :四 直接 征象 :显示 肝 实 质 内 单 发 或 多 发 肿块 ,肿块 回声 复杂 ,可 表 疯 为 不 均匀 的 低 、 
等 .高 回声 或 混合 回声 ， 以 后 两 者 多 见 ;肿瘤 周围 常 有 完整 或 不 完整 的 环形 低 回声 带 , 具 有 一 定 
等 征 ;@) 间 接 征象 :多 数 病例 并 有 肝 硬 化 声 像 图 表现 ;门静脉 或 胆管 内 癌 栓 , 则 在 扩张 的 门静脉 
内 或 胆管 内 见 到 高 回声 病灶 ; 肝 门 .腹腔 .腹膜 后 淋巴 结 转 移 ,表现 为 多 发 增 大 的 低 回 声 淋巴 结 。 
CT: 中 直接 征象 : 平 扫 , 巨 块 及 结 节 型 HCC 多 表现 为 肝 实质 内 低 密度 肿块 , 巨 块 型 HCC 中 央 
可 发 生 坏死 而 出 现 更 低 密度 区 ;少数 肿块 可 表现 》 等 密度 ,肿瘤 破裂 出 血 可 见 瘤 内 斑 片 状 高 密度 ; 
肿瘤 假 包 膜 表 现 为 瘤 周 的 低 密度 带 。 弥漫 型 HCC 表现 全 肝 或 局 部 增 大 , 肝 实 质 内 见 境界 不 清 多 发 
低 密度 小 结 节 。 多 期 增强 扫描 ， 巨 块 型 或 结 节 型 HCC 多 数 表现 典型 :动脉 期 , 因 肿 瘤 主 要 由 肝 动 脉 
供血 ,早期 出 现 明 显 的 斑 片 状 ` 结 节 状 强化 ,CT 值 迅速 达到 峰值 ,部 分 肿瘤 内 可 见 肿瘤 血管 ;门静脉 
期 ,正常 肝 实质 强化 ,密度 明显 升 高 ,肿瘤 缺乏 门静脉 供血 而 表现 为 相对 低 密 度 ;平衡 期 ,肿瘤 密度 持 
续 减 低 ,与 周围 正常 强化 肝 实质 的 对 比 更 加 明显 。 因 此 ,肿瘤 整体 强化 过 程 星 “ 快 进 快 出 ”表现 (图 
6-24)。 中 央 环 死 液 化 区 不 强化 。 肿 癌 假 包 膜 一 般 在 门静脉 期 或 平衡 期 出 现 强 化 。 弥 漫 型 HCC 多 
数 血 供 不 丰 富 ,强化 表现 不 明显 ,但 也 可 旦 “ 快 进 快 出 "表现 。 名 间接 征象 : 静脉 内 瘤 栓 , 表 现 为 强化 
门 . 腔 静 脉 内 的 低 密 度 充 豚 缺 损 , 在 门 静脉 期 表现 最 清楚 ,CTA 可 从 多 角度 反映 静脉 内 瘤 栓 的 全 貌 和 
范围 ;淋巴 结 转移 ,常见 肝 门 部 或 腹 主 动脉 旁 , 腔 静 脉 旁 淋巴 结 增 大 ;胆管 受 侵 犯 ,可 引起 上 方 胆管 扩 
张 ; 其 他 咒 官 转移 ,有 时 可 见 肺 .肾上腺 . 脾 等 器 言 的 转移 灶 , 此 外 , 绝 大 多 数 HCC 并 有 上 肝 硬化 表现 。 
MRI: 全 直接 征象 :MRI 检查 ,肿瘤 的 部 位 .大 小 .数目 等 表现 与 CT 相同 。 平 扫 检 查 ,肿瘤 常 
表现 TWI 为 低 信 号 ,T,WI 及 其 脂肪 抑制 序列 为 稍 高 信号 ,信号 均匀 或 不 均 ,肿瘤 出 血 或 脂肪 变 
性 在 TIWI 表现 为 高 信号 ;肿瘤 假 包 膜 在 T,WI 上 表现 为 肿瘤 周 于 的 环 状 低 信号 影 ，Gd-DTPA 
多 期 增强 检查 ,肿瘤 强化 表现 与 CT 相同 应 用 肝 细胞 特异 性 对 比 剂 如 包 塞 酚 二 钠 . 包 多 区 胺 行 
多 期 增强 扫 措 ,动脉 期 及 门静脉 期 肿瘤 的 强化 表现 与 Cd-DTPA 增强 所 见 相同 ,在 延迟 的 肝 特 异 
期 成 像 上 ,由 于 HCC 细胞 不 具备 转运 此 对 比 剂 功能 而 表现 为 低 信号 ,因而 能 更 敏感 地 检 出 较 小 
的 HCC( 图 6-25) 也 间接 征 象 :与 CT 表现 相似 


a. CT 平 扫 , 示 右 叶 所 大 低 密 度 肿 块 .边缘 


-强化 ,许可 见 不 规 则 明显 强 


医 | 


yt 


中 实质 旺 等 信 导 ;4. 上 肝 特 异 期 (延迟 20min), 肝 实质 持续 强化 而 表现 为 高 信号 ， 
: 低 信和 号， 


图 6-24” 巨 块 型 


英 (站);b. 增强 动脉 期 ,肿块 呈 较 明 
期 ,肿块 强化 程度 减低 ;d. 门静脉 


6-25 ”小 肝癌 (MRI 平 扫 和 肝 细 胞 特异 性 对 比 剂 多 期 增强 检查 ) 
a.TWI, 左 叶 弄 段 见 稍 低 信和 号 结 


结 节 ( 了);b. 增强 动脉 期 , 结 节 轻 度 强化 


对 比 更 加 明显 
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MRI 对 监控 肝 硬 化 中 RN-DN- 早期 HCC 的 演变 具有 较 高 价值 :RN 和 DN 在 T,WI 上 均 可 
表现 为 低 、 等 高 信号 ,T,WI 上 多 为 低 信号 ,一 旦 TWI 上 低 信号 结 节 内 出 现 稍 高 信号 灶 即 “ 结 中 
结 " 表现 , 且 多 期 增强 检查 呈 “ 快 进 快 出 ”特点 , 则 提示 为 早期 HCC。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

HCC 的 影像 诊断 的 主要 依据 包括 :大 多 有 肝 硬化 表现 ; 肝 内 单 发 或 多 发 软组织 肿块 , 常 有 假 
包 膜 ,多 期 增强 检查 呈 “ 快 进 快 出 ”表现 。 结 合 这 些 影 像 表 现 特点 与 血 中 AFP 明显 增高 ,多 可 做 
出 HCC 诊断 。HCC 鉴别 诊断 中 , 除 海绵 状 血管 瘤 .转移 瘤 外 ,还 需要 与 以 下 疾病 鉴别 :四 肝 腺 瘤 ; 
CT、MRI 平 扫 及 增强 早期 表现 与 HCC 相似 ,但 后 者 多 见 青年 女性 ` 常 有 口服 避孕 药 史 、 且 无 肝 硬 
化 背景 而 不 同 于 HCC;@ 局 灶 性 结 节 性 增生 :CT、MRI 检查 与 HCC 表现 也 很 相似 ,但 局 灶 性 结 节 
性 增生 无 “ 快 出 "表现 且 常 有 延迟 强化 的 中 央 疗 痕 , 可 与 HCC 鉴别 ;鉴别 有 困难 者 ,可 行 MRI 肝 
细胞 特异 性 对 比 剂 增强 检查 ,在 肝 特异 期 表现 为 高 信号 而 不 同 于 HCC。 

7. 肝 转 移 瘤 

【 临床 与 病理 】 

肝 转 移 瘤 (hepatie metastases) 是 肝脏 常见 的 恶性 肿瘤 。 转 移 途 径 主要 有 :GD 经 血行 转移 , 肿 
瘤 细胞 经 肝 动 脉 .门静脉 循环 到 达 肝脏 ;@ 邻 近 器 官 肿瘤 的 直接 侵犯 。 以 下 介绍 最 为 常见 经血 
行 而 来 的 肝 转 移 瘤 。 病 理 上 表现 为 肝 内 结 节 , 一 般 为 多 发 ,直径 从 数 毫 米 到 10 厘米 以 上 不 等 ; 
易 坏 死 . 囊 变 和 出 血 , 可 有 钙化 。 临 床 表现 除 原 发 性 肿瘤 症状 外 ,还 有 肝 大 , 肝 区 疼痛 ,消瘦 , 黄 
辣 和 腹水 等 。 

影像 学 表现 】 

肝脏 是 恶性 肿瘤 转移 最 好 发 的 器 官 之 一 ,身体 各 部 恶性 肿瘤 治疗 前 明确 有 无 肝 转 移 非 常 重 
要 。 超 声 可 作为 肝 转移 瘤 的 首选 检查 方法 ;CT 则 是 诊断 的 主要 方法 ;对 于 单 发 转移 瘤 等 诊断 困 
难 的 病例 还 可 进一步 选用 MRI 检查 。 

超声 :中 直接 征象 :常见 为 肝 内 多 发 高 回声 或 低 回 
声 ,中 央 坏 死 液 化 呈 低 回声 ,表现 为 “ 牛 眼 征 ”; 若 高 回声 
@ 间 接 征象 :同时 发 现 邻 近 器 官 转移 瘤 和 (或 ) 查 出 原 发 瘤 。 

CT: 人 直接 征象 : 平 扫 ,典型 表现 为 肝 内 多 发 大 小 不 等 的 低 密度 肿块 ,肿瘤 坏死 较 常见 , 表 
现 肿瘤 中 央 有 更 低 密度 区 ;发 生 钙化 或 出 血 则 内 有 高 密度 灶 。 病 变 也 可 为 单 发 。 增 强 扫描 , 表 
现 与 肿 癌 血 供 有 关 , 富 血 供 转移 冶 表 现 为 一 过 性 明显 结 节 样 强化 ;但 更 多 见 的 是 肿瘤 边缘 环 
状 强化 ,而 中 央 坏 死 区 无 强化 , 呈 “ 牛 眼 征 ”表现 (图 6-26); 乏 血 供 转 移 瘤 则 表现 强化 不 明显 或 


有 延迟 强化 。 回 间接 征象 :可 查 出 其 他 部 位 原 发 性 恶性 肿瘤 ;同时 还 可 能 显示 其 他 部 位 的 转 
移 瘤 。 


图 6-26 肝 转 移 癌 


a. CT 平 扫 , 示 肝 内 多 发 大 小 不 等 低 密 
块 边缘 部 增强 ,但 强化 程度 不 及 周 玮 肝 实 


i 节 及 肿块 ,部 分 肿块 中 心 密度 更 低 ;h 增强 扫描 . 肿 
中 央 坏 先 区 无 强化 , 呈 “ 牛 眼 " 征 (1) 
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MRI:Q 直 接 征 象 :病变 形态 和 数目 与 CT 所 见 相似 。 多 数 转移 瘤 T,WI 呈 稍 低 信 号 ,T,WI 呈 
稍 高 信号 ; 富 血 供 转移 瘤 T,WI 信和 号 较 高 ;黑色 素 瘤 转移 可 呈 T,WI 高 信号 ,TWI 低 信和 号。 肿瘤 
内 出 血 、 钙 化 、 绝 变 则 致 其 信号 不 均 , 肿 冶 中 央 坏 死 则 T,WI 表现 明显 高 信号 ;增强 表现 与 CT 类 
似 ;@ 间 接 征 象 :与 CT 表现 相似 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

肝 内 散在 、 多 发 肿块 ,增强 检查 表现 边缘 环形 强化 ,出 现 典 型 “ 牛 眼 征 ” 等 ,结合 有 其 他 部 位 
原 发 恶性 肿瘤 ,一般 可 诊 为 肝 转 移 瘤 。 需 鉴别 的 疾病 有 :Q@HCC, 与 单 发 富 血 供 转移 癌 表 现 相似 ， 
但 后 者 坏死 倾向 及 环 状 强化 较 HCC 明显 ,短期 内 复查 病灶 增 大 ,增多 ,而 HCC 通常 有 肝 硬 化 背 
景 ,AFP 增高 等 ,以 资 鉴别 ， 回 肝 灌 肿 , 与 坏死 明显 的 转移 瘤 相 似 ,但 隐 肿 壁 菲 薄 并 无 强化 为 其 
特点 ;@@ 肝 脓肿 ,多 发 .中 央 坏 死 .边缘 强化 等 也 是 肝 肤 肿 常见 征象 ,有 时 与 肝 转 移 瘤 难 以 鉴别 ， 
但 肝 脓 肿 DWI 上 腺 腔 信和 号 强度 显著 高 于 转移 癌 的 坏死 区 , 且 患 者 临床 上 有 发 热 . 腹 痛 及 白细胞 
升 高 等 表现 。 

8. 肝 囊 肿 

【 临床 与 病理 】 

肝 误 肿 (liver cyst) 通 
数 厘 米 , 囊 壁 很 薄 , 诅 [ 
出 血 。 

【 影像 学 表现 】 

超声 是 肝 释 肿 的 首选 检查 方法 ,通常 可 明确 诊断 ,有 困难 者 ,可 行 CT 或 MRI 检查 

超声 :表现 为 肝 内 单 发 或 多 发 I 形 均匀 无 回声 区 ;周边 纪 避 非 东 . 光 滑 呈 高 回声 ,可 有 侧 
壁 回声 失落 (图 6-27a); 波 肿 后 方 回声 增强 。 

CT: 平 扫 , 显 示 为 肝 实 质 内 单 发 或 多 发 类 圆 形 境界 清楚 锐利 、 密 度 均匀 的 水 样 低 密度 灶 ， 
CT 值 为 0~20HU。 增 强 扫描 , 低 密度 灶 无 强化 ,在 明显 强化 的 肝 实 质 对 比 下 ,境界 更 加 清楚 ; 施 
壁 非 薄 ,也 无 强化 ,一 般 不 容易 显示 (图 6-27b、e)。 

MRI: 丢 肿 在 T,WI 上 呈 低 信号 ,T,WI 上 呈 明 显 高 信号 (图 6-27d)。 由 于 砷 肿 内 含水 量 比 海 
绵 状 血管 瘤 更 高 , 致 其 Ti, 值 和 TT, 值 更 长 ; 增 强 检查 ， 均 肿 无 强化 。 


:认为 胆管 发 育 异 常 所 致 。 临 床上 常见 。 襄 肿 的 大 小 从 数 毫米 到 
登 清 液 体 。 临 床 无 症状 ,但 巨大 庄 肿 可 致 上 腹胀 痛 , 偶 有 认 肿 破裂 、 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 
绝 大 多 数 肝 变 肿 具有 上 述 典 型 超声 、CT 及 MRI 表现 ,易于 诊断 。 极 少数 肝 圳 肿 内 有 纤细 分 


隅 或 出 血 感染 而 致 其 影像 表现 不 典型 ,此 时 ee 断 。 肝 襄 肿 需 与 事 性 转 
移 冶 、 肝 脓肿 、 章 型 肝 玉 球 蝶 病 等 相 鉴 别 , 要 点 见 相 关 疾 病 鉴 别 诊 断 。 


ON 


图 6-27 肝 亦 肿 
a. 二 维 超声 检查 , 肝 右 叶 颖 肿 显示 为 类 圆 形 无 回声 区 (cy);b、c. CT 检查 , 平 扫 (b) 示 肝 左 叶 波 


肿 呈 境界 清楚 的 类 圆 形 水 样 低 密 度 区 ;增强 检查 (c) 病 变 无 强化 ;d. MRI TWI, 肝 右 叶 叶 肿 呈 
类 圆 形 明 显 高 信号 灶 


-、 胆道 系统 


胆道 系统 通常 简称 为 胆 系 ,常见 疾病 为 胆石 症 、 胆 列 炎 . 胆 系 肿瘤 及 这 些 疾病 引起 的 胆管 梗 
阻 。 影 像 学 检查 的 主要 目的 就 是 要 检 出 疾病 并 确定 病灶 部 位 大小、 范围 和 病因 、 及 伴随 的 胆管 
梗阻 情况 。 

(一 ) 检查 技术 

1. 关 线 检查 ”应 用 较 少 ,包括 胆 系 平 片 和 各 种 胆 系 造影 检查 。 

1) 胆 系 平 片 :可 发 现 胆 系 内 含 钙 量 较 高 的 结石 (阳性 结石 ) 和 胆管 积 气 , 目前 临床 上 很 少 以 
此 为 目的 进行 该 项 检查 。 

2) 胆 系 造影 检查 :目前 仍 在 应 用 的 胆 系 X 线 造 影 检 查 包括 经 皮 经 肝胆 管 造影 (percutaneous 
transhepatic cholangiography,PTC) 和 经 内 镜 逆 行 性 胆 胰 管 造 影 (endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography,ERCP)。PTC 为 经 皮 经 肝 直 接 穿刺 胆管 ,并 注入 对 比 剂 以 显示 胆管 病 
变 的 方法 。ERCP 是 在 透视 下 首先 插入 内 镜 到 达 十 二 指 肠 降 部 ,再 通过 内 镜 将 导管 插入 十 二 指 
肠 乳 类, 注入 对 比 剂 以 显示 胆 胰 管 病变 的 方法 。 胆 管 术 后 常 放置 的 “T 形 "引流 管 ,经 "T 形 " 管 


注入 对 比 剂 也 可 显示 胆管 ,为 “T 形 " 管 造影 。 


2. 超声 。 超 声 是 胆 系 疾病 的 首选 和 主要 影像 检查 方法 之 一 ,优点 是 方便 快捷 、 费 用 低廉 、 
无 辐射 损伤 ,能 清楚 地 显示 胆 可 和 胆管 解剖 及 胆 系 结石 . 肿 阅 等 病变 ,还 能 进行 胆 亚 收缩 功能 检 


查 。 此 外 ,彩色 多 普 勒 血 流 成 像 (CDFI) 还 可 用 于 了 解 胆 系 肿瘤 血 供 及 其 与 邻近 门静脉 和 肝 动脉 
的 关系 。 超 声 检查 前 患者 需 空腹 ,使 胆囊 在 充盈 状态 下 进行 检查 。 

3. CT CT 对 胆 系 疾病 的 检 出 与 诊断 具有 重要 价值 ,多 用 于 超声 检查 之 后 ,为 胆 系 疾病 另 
一 主要 影像 检查 技术 。 

(1) 平 扫 检 查 : 胆 系 的 CT 检查 需 空腹 ,扫描 范围 需 从 甩 顶 至 胰 头 钩 突 部 ,通常 需 行 薄 层 扫 
描 或 薄 层 重组 ,以 便 更 好 地 显示 胆 系 较 小 病变 。 应 用 后 处 理 技术 行 胆 系 冠状 位 . 矢 状 位 MPR 和 
CPR 重组 能 全 面 直观 .多 方位 观察 胆 系 全 貌 。 

(2) 增强 检查 : 若 平 扫 发 现 胆 改 .胆管 壁 增 厚 或 腔 内 有 软组织 肿块 ,通常 需 行 增强 扫描 。 增 
强 扫 描 方法 基本 与 检查 肝脏 相同 。 增 强 检查 使 胆管 与 周围 组 织 对 比 更 加 明显 ,经 后 处 理 可 行 
CT 胆管 成 像 (CT cholangiography,CTC), 能 够 清楚 地 显示 胆 系 的 立体 解 前, 便于 评价 胆 系 梗阻 的 
原因 和 肿瘤 的 侵犯 程度 

4. MRI 检查 ”通常 作为 胆 系 疾病 超声 和 (或 )CT 检查 后 的 补充 检查 方法 ,对 病变 的 检 出 和 
诊断 均 有 较 大 帮助 
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(1) 普通 检查 
状 . 斜 矢 状 位 条 

(2) 增强 检查 :适应 证 同 

(3) MRCP 检 :要 用 于 评估 胆 系 梗阻 ,对 于 明确 梗阻 部 位 程度 和 病因 均 有 较 高 价值 , 通 
常 是 在 常规 检查 后 T , 以 便 两 者 显示 的 异 现 相 互 印 证 。 

胆 系 仿真 内 镜 为 一 种 新 的 后 处 理 技术 , 是 在 MRCP 或 CTC 的 基础 上 经 相应 软件 处 理 后 , 获 
得 胆管 内 腔 的 可 视 效果 ,其 优点 是 无 创 .无 需 插 管 上 且 无 并 发 症 ,并 可 反复 进行 观察 。 

(二 ) 正常 影像 表现 

1. X 线 检查 ”PTC 或 ERCP 都 能 清楚 地 显示 胆管 。 正 常 胆管 的 ee 肝 
内 胆管 呈 树 枝 状 分 布 , 走 向 自然 ,经 逐 级 汇合 后 形成 左右 肝 管 ,再 联合 为 肝 总 管 ; 肝 总 管 长 约 
3~4cm, 内 径 约 0.4~0.6cm, 向 下 续 为 胆 总 管 ; 胆 总 管 长 约 4~-8cm, 内径 ete 
合 后 共同 开口 于 十 二 指 肠 乳头 部 。 

2. 超声 检查 ” 横 切 面 和 纵 切面 上 , 胆 蛮 呈 圆 形 、 类 圆 形 或 长 圆 形 , 长 径 不 超过 9cm ,前 后 径 
不 超过 3cm, 辟 厚 上 2~3mm- 胆 衷 腔 表现 为 均匀 无 回声 ,胆囊 后 方 回 声 增强 (图 6-28a); 胆 襄 壁 为 
边缘 光滑 高 回声 。 

肝 内 胆管 一 般 不 能 显示 ,高 分 辨 超声 可 显示 肝 内 胆管 ,其 内 径 不 超过 2mm。 肝 外 胆管 位 于 
门静脉 前 方 , 管 壁 薄 而 光滑 ; 纵 切 面 呈 无 回声 长 管状 影 , 横 切 面 呈 小 圆 形 无 回声 影 。 

3. CT 检查 扫 , 胆 时 通常 位 于 肝 门 下 方 . 肝 右 叶 前 内 侧 ;横断 层 表现 圆 形 或 类 圆 形 , 直 径 
约 4~-5cm。 胆 完 腔 表现 均匀 水 样 低 密度 ,CT 值 为 约 0-20HU; 胆 囊 壁 光滑 锐利 ,厚度 约 2~3mm， 
呈 均 匀 薄 壁 软组织 密度 (图 6-28b)。 增 强 检查 , 胆 否 腔 内 无 强化 ,胆囊 壁 表现 为 细 线 样 环 状 强化 。 

平 扫 , 正 常 肝 内 胆管 不 显示 , 肝 外 胆管 尤其 是 胆 总 管 通常 可 显示 ,特别 是 薄 层 扫描 和 对 比 增 
强 检 查 时 ,表现 为 小 圆 形 或 管状 低 密度 影 。 

4. MRI 检 查 ” 胆 借 形 状 和 大 小 与 CT 表现 相同 。 其 内 信和 号 多 均匀 ,TiWI 呈 低 信号 ,TWI 呈 
高 信号 ;部 分 胆 爸 内 TiWI 信号 不 均 , 其 腹 侧 为 低 信 号 , 背 侧 为 高 信和 号, 分别 代 表 新 鲜 和 浓缩 胆汁 
(图 6-28c、d)。MRCP 多 数 胆 让 都 能 清晰 显示 ,正常 胆 强 内 含有 胆汁 ,表现 为 均匀 的 高 信号 ,边缘 
光滑 。 

正常 胆管 内 含有 胆汁 ,普通 MRI 检查 , 肝 内 胆管 多 难以 分 辨 , 肝 外 胆管 T,WI 呈 低 信号 ,TsWI 
呈 高 信号 ,表现 为 圆 形 或 柱状 影 。 

MRCP 正常 肝 内 、 外 胆管 显示 率 高 达 909%~100% ,表现 为 边缘 光 整 的 树枝 状 高 信号 ; 胆 蛋 为 
类 圆 或 卵 圆 形 边缘 光 整 的 高 信和 号 

) 基本 病变 表现 
. 胆 圳 大 小 、 数 目 和 位 置 异 常 ”@D 胆 州 增 大 :超声 、CT、MRI 检查 容易 显示 胆囊 增 大 ,通常 
见于 昌 性 炎 或 胆 系 梗阻 ;超声 表现 为 胆囊 纵 径 x 横 径 > 9cem x 3cm;CT、MRI 检查 显示 胆囊 横断 
面 直径 超过 5cm;@) 胆 上 缩小 : 常 并 有 胆 品 壁 增 厚 , 可 见于 慢性 胆囊 炎 ;@ 胆 碍 壁 增 厚 : 胆 误 壁 厚 


常规 行 TI,WI 和 TWI 检查 ,除了 行 横断 位 扫描 外 ,还 可 根据 需要 加 行 冠状 、 矢 


学 


肝 内 外 肝 管 内 径 大 于 相伴 行 / ] 静 有 防 径 线 的 1/3 ; 


影像 诊断 学 


到 6-28 正常 胆 圳 影像 表现 
表现 为 光滑 . 带 状 高 回声 ,其 


a. 二 维 超声 检查 , 胆 er 
b. CT 平 扫 , 胆 囊 位 于 肝 


外 到 内 表现 为 高 . 低 、 高 下 


8 旨 , 此 外 还 可 发 现 双 胆 于 或 无 胆 隆 ,以 上 均 属 先天 异常 。 
2. 胆 系 钙化 灶 ” 胆 系 内 钙化 灶 多 为 结石 所 致 。DX 线 


、MRI iy TIWI(c) 上 , 胆 陷 呈 类 圆 形 , 其 内 信和 号 近似 于 有 
度 超过 3mm 即 为 增 厚 : 洪 中 ， 环形 增 厚 常见 于 胆囊 炎 ,超声 检查 可 发 


声 ,CT 增强 检查 增 厚 的 胆 性 壁 呈 分 层 状 或 均 
于 肿瘤 或 肿瘤 样 病变 (图 6-29a);@ 胆 齐 位 置 .数目 异常 :位 于 


肝 门 部 胆 宴 床 


内 为 无 回声 液 性 暗 区 ,后 方 回声 增强 ; 
叶 前 内 侧 ， 表现 为 水 样 密度 的 卵 圆 形 结构 ,; 


条 光滑 ,与 周围 组 织 分 


fF 实质 ;T,WI(d) 胆 让 内 


玉 胆 徐 璧 皇 “ 壁 内 分 层 ”由 


强化 ;局 限 性 增 厚 常见 
床 以 外 的 胆 介 为 异 位 


平 片 , 胆 
,但 需要 与 右 悄 钙化 灶 等 胆 系 外 钙化 灶 鉴 别 ;@ 超 声 


纺 结 石 常 表现 为 中 央 低 密 
检查 , 胆 缕 和 胆管 内 结石 


的 典型 声 像 图 表现 为 强 回声 ,后 方 伴 声 影 , 前 者 还 还 可 能 体位 改变 而 移动 ;@ CT 检查 ,胆囊 和 胆 


Eee 内 单 发 或 多 发 密 
@ MRI 检查 ,大 部 分 胆囊 和 胆管 
可 在 TiWI 上 呈 高 信号 
多 边 形 低 信 


号 充盈 缺损 。 


度 均 匀 或 不 均匀 的 高 密度 影 ( 图 6-29a~ce); 
结石 在 TWI 和 TWI 上 均 表 现 低 信号 ,部 分 胆囊 和 胆管 结石 
号 表现 ;TWI MRCP 显示 更 加 清晰 ,表现 高 信号 


号 的 胆汁 中 圆 形 、 类 圆 形 或 


图 6-29 胆 系 基本 病变 (CT 检查 ) 
a. 胆 缕 壁 增 厚 ,增强 CT 显示 胆 伙 壁 不 均匀 结 节 样 增 厚 , 并 于 胆 叙 内 见 高 密度 


平 扫 显 示 肝 右 叶 扩张 的 胆管 
扩张 的 胆管 内 ,结石 时 


内 有 多 发 大 小 不 等 的 高 密度 结石 影 ;c。 
不 均匀 高 密度 


全 胆管 扩张 可 为 先天 性 和 后 天 性 胆管 扩张 。 先 天 性 用 
多 发 的 局 部 胆管 梭 形 或 圳 状 扩大 ,其 与 正常 胆管 相通 。 后 天 
而 引起 上 上 段 胆 管 全 程 扩张 :QD PTC、 
张 时 直径 超过 1.1cm, 肝 内 胆管 扩 La 形成 所 谓 “ 软 苹 


内 胆管 内 径 大 于 2mm, 肝 外 上 段 胆管 内 径 超 过 5mm, 胆 总 


目 


-或 不 


人 j 梳 征 ”; @ 超 声 检 
到 超过 8~10mm (与 年 龄 有 
(3) CT 检查， tt 常 不 能 显示 的 肝 内 胆管 晤 小 


石 影 ;b. 肝 内 胆管 结石 ， CT 


总 管 结石 ,CT 平 扫 示 胆 总 管 扩张 


3 管 扩张 表现 为 肝 内 或 肝 外 单 发 或 
生 胆管 扩张 是 
ERCP 检查 ,显示 肝 内 胆管 


由 于 下 端 阻塞 或 狭 罕 
并 肝 外 胆管 扩张 , 胆 总 管 扩 
可 见 肝 
关 ); 或 
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圆 形 或 细 管 状 低 密度 影 , 肝 总 管 直径 超过 8mm., 胆 总 管 直径 超过 lcm;MPR 或 三 维 重 组 图 像 可 更 


直观 地 显示 自 下 而 上 扩张 的 胆管 
谓 “ 双 管 征 ” 
可 全 程 显示 扩 


,过 腹部 上 


且 更 为 直观 清晰 ( 


(图 6-30b);@ 由 MRI 检查 ,扩张 的 胆管 
张 的 胆管 ， 


恒 围 病变 


图 6-30a)。 


中 除 引 起 胆管 扩张 ,同时 可 见 胰 管 扩张 ,出 现 所 
TiWI 表 现 低 信 


号 ,TWI 表 现 高 信号 。MRCP 


a. MRCP , 全程 显 
包扎 


示 胆 系 扩张 ,其 中 肝 


除 显 


余 显 示 胆 总 


此 外 , 胆 赛 切除 术 后 . 肝 外 胆管 可 

4. 胆管 狭窄 或 阻塞 ”最 常见 弛 
阻塞 时 ,超声 检查 、PTC 、ERCP、 
突然 截断 ,狭窄 上 方 的 胆管 出 
短 , 常 呈 突 然 截断 ;@ 炎 症 引 起 胆 

5. 充盈 缺损 
损 边缘 光 整 ,而 肿瘤 所 致 者 多 不 规则 。2 
彤 号 强度 :四 超声 检查 ,结石 在 无 或 低 回声 
癌 和 胆管 癌 则 呈 弱 回声 或 中 等 回声 的 实 性 
内 的 钙化 性 高 密度 


TWI 上 表现 为 高 信号 胆汁 内 的 低 信号 充盈 


缺损 ;MRCP 上 ,胆管 结石 表现 为 扩张 胆管 


口 ” 状 充 盘 缺损 ,而 胆管 肿瘤 所 致 充盈 缺损 
(四 ) 胆 系 疾病 诊断 


胆 系 常 见 疾 病 包 括 胆石 症 .炎症 肿瘤 
异常 .寄生 虫 感染 和 胆 系 创 伤 。 
1. 胆石 症 与 胆囊 炎 
【 临床 与 病理 】 
在 胆汁 洲 沾 和 有 


日 道 感染 等 因素 的 影响 


心 * 木 


凝集 而 形成 胆 结石 。 胆 结石 分 为 胆固醇 性 、 


结石 和 胆 玻 结石 ,统称 为 胆石 症 (cholelithia 
梗阻 和 感染 ,继而 又 促进 结石 形成 和 发 
胆 下 为 临床 上 常见 病 , 以 中 年 fae 多 见 。 


性 右 1 
发 热 哎 吐 


图 6-30 


张 外 ,还 可 见 胰 管 扩张 , 呈 


起 上 a 管 


胆管 和 胆 圳 内 结 结石 或 肿 


5; 胆 下 或 胆管 肿瘤 可 见 自 壁 
缺损 ,种 癌 则 显示 为 胆 查 或 胆管 内 软组织 信 
E 胆 总 管 末端 则 呈 边 绿 光滑 的 倒 “ 杯 


发 生 轻 度 代 偿 性 扩张 ,而 


软 和 让 法 同时 显示 胰 管 扩张 ;b. CT 增强 ， 


”( 双 了) 


不 累及 肝 内 周围 胆管 。 


阻塞 的 原因 


是 肿瘤 结石 炎症。 胆管 狭 窗 或 


瘤 均 再 


的 胆 圳 或 有 
肿块 影 ;@) CT 


六 及 这 些 


胆 色素 性 入 
asis)。 胆 结石 
奸 , 因 此 胆囊 炎 和 


有 其 寒 、 俭 查 右 上 腹 奈 痛 , 黑 


为 的 低 信 号 影 ,在 
的 边缘 不 规则 。 


检查 


下 ,胆汁 中 胆 色 素 


昆 合 性 


导致 的 胆 系 
影像 学 检查 在 胆 系 疾病 诊断 和 治疗 后 评估 


重组 图 像 上 均 可 显示 :胆管 腔 不 同 程度 变 细 或 

癌 引 起 胆管 偏 ， 
漏斗 状 狭 窑 ,边缘 光滑 , 狭 窑 段 较 长 。 
造成 腔 内 充盈 缺损 , 通 
结石 性 和 肿瘤 性 充 僵 缺损 具有 不 同 的 异常 
日 管 内 表现 为 强 回声 团 伴 后 方 声 影 ;而 胆 赛 


心性 或 向 心性 狭 窑 , 狭 窄 段 
常 结石 所 致 的 充盈 缺 
回声 密度 和 


,胆囊 或 胆管 内 阳性 结石 表现 为 其 


腔 内 生长 的 软组织 肿块 ;G) MRI 检查 ,结石 在 


号 的 充 盘 


梗阻 ,少见 疾病 有 胆 系 发 育 
中 具有 重要 价值 。 


\ 胆 固 醇 、 黏 液 物质 和 钙 盐 等 析出 、 
胆 结石 。 胆 结石 依 部 位 分 为 胆管 
胆管 内 引起 胆汁 洪 汪 ， 易 继 发 


胆石 症 往 往 互 为 因果 。 
胆 结石 和 ; 

-腹部 绞 痛 ,并 放射 至 背部 和 右 肩 腥 下 区 ;急性 胆 忠 
到 | Murphy) 征 阳性 。 


常见 的 症状 为 反复 、 突 发 
南 , 伴 


岗 持续 性 疼痛 并 阵 发 性 绞 } 


【 影像 学 表现 】 

和 线 : 平 片 可 显示 的 含 钙 量 高 的 结石 ， 称 为 阳性 敌人 而 不 能 显示 的 含 钙 量 低 的 结石 , 称 为 阴 
性 结石 。 胆 襄阳 性 结石 表现 为 右上 腹 大 小 不 拉 度 而 中 央 低 密度 的 环形 . 蔡 形 多 角形 
gett tt gd 侧 位 片 位 于 i 方 ; 明 性 结石 平 片 不 能 显示 。 胆 管内 结 

无 论 阳 性 或 阴性 结石 , 平 片上 均 不 易 显 示 。PTC 或 ERCP 可 显示 胆管 内 结石 所 致 的 充盈 缺损 。 

超声 :0 胆 系 结石 :典型 表现 为 胆 蛮 或 胆管 腔 内 一 个 或 多 个 形态 固定 的 强 回 声 团 、 光 斑 或 弧 
形 强 光 带 , 强 回声 的 后 方 伴 有 声 影 。 发 强 回声 可 随 体 位 改变 而 移 位 (图 6-31a); 
泥 沙 型 结石 表现 为 胆囊 后 壁 处 细小 的 强 回声 光 点 带 与 景 
回声 区 消失 , 胆 娶 前 半 部 呈 弧 形 强 光 带 ,后 方 7 胆 泗 厚 ， 的 ' 现 胆 班 壁 弱 
回声 - 结石 强 回声 - 声 影 "三联 征 ; 人 @ 胆 :急性 胆 刘 炎 表 现 为 胆 灾 增 大 ; 胆 给 显 增 厚 , 呈 
强 回声 ,其 间 有 弱 人 5 带 表现 ;慢性 胆 玫 炎 时 胆 收 人 日 哑 辟 增 厚 . 钙 

CT:GD 胆 系 结石 :可 i 外 胆管 或 胆 绝 内 单 发 或 多 发 、 圆 形 多边 形 或 泥 沙 状 的 高 密度 
影 ,密度 均一 ` 不 均 或 分 层 (图 6- 31b), 阴 性 结石 不 能 显示 。 胆 总 | 起 上 部 胆管 扩张 ,在 结 

ep 可 见 圆 形 引 围 环 有 低 密 度 胆汁 ,构成 “ 靶 征 ” 部 分 于 绕 , 则 形成 “新 

征 ”;@) 胆 圳 炎 :急性 胆 避 炎 时 ， 胆 颖 增 大 ,直径 > S$cm, 周 上 有 肪 密 扩 各 增 可 ,用 所 上 =: 增 厚 
a 3mm 并 星 分 层 状 强化 ， 其 中 司 边 无 晶 化 的 环形 低 密 度 层 , 代 表 浆 膜 下 水 肿 带 下 
胆 襄 炎 则 表现 胆 圳 缩小 , 胆 : 可 有 和 钙化 ,增强 扫 撒 呈 4 向 开化 

MRI: 人 GD 胆 系 结石 :基于 结石 成 分 不 同 ,MRI 上 表现 各 异 。 通 常 结 7 
分 为 高 信号 或 混杂 信和 号;TWI 上 均 为 低 信号 (图 6-31c)。MRCP 本 台 们 者 观 量 这 et 
的 部 位 大小、 形态 数目 等 , 且 可 显示 胆管 扩 张 及 其 程度 ( 图 6-314);@ 胆 各 炎 :TIWI 和 TWI 上 


;结石 填 满 胆 变 时 , 胆 秋 无 


怀 


弥漫 


渗 出 ;慢性 


图 6-31 胆石 症 
a. 一 维 超声 检查 , 胆 显 多 发 结石 表现 为 胆 骂 腔 内 数 个 强 回声 团 , 后 方 华 有 清晰 的 声 影 


;bb CT 
话 不 均 ， a 状 表现 ;ec. MRI 检查,T,WI 上 显 人 大 , 胆 沁 漫 性 
ht 时 高 信号 , 胆 秋 内 可 见 多 发 呈 “ 石 棉籽 ” 样 低 信 号 结石 ;d. MRCP. 显示 
多 发 方块 形 结石 , 肝 内 外 胆管 明显 扩张 
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显示 胆 侣 增 大 和 胆 蛮 辟 增 厚 ; 增 厚 的 胆 疏 壁 水 肿 层 在 TJWI 为 低 信 和 号,T,WTI 为 高 信号 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 

X 线 平 片 显 示 胆 系 结石 有 很 大 限度 超声 简便 易 行 、 可 靠 , 为 胆 系 结石 的 首选 和 主要 检查 
方法 。CT 对 肝 外 胆管 结石 的 显示 要 优 于 超声 。 诊断 困难 的 胆管 阴性 结石 ,可 行 J 
检查 ,多 可 明确 诊断 。PTC 或 ERCP 已 不 再 用 于 检查 胆 系 结石 ,而 是 用 于 其 介入 治疗 。 胆 系 结 
石 超声 、 CT 和 MRI 检查 ,征象 明确 ,易于 诊断 。: 半生 人 下 生息 
层 或 均一 强化 , 则 支持 胆 漠 炎 的 诊断 。 胆 管 结石 或 炎症 引起 胆管 梗阻 时 , 需 与 胆管 肿瘤 等 鉴别 。 
2. 胆 唐 癌 
【 临床 与 病理 
胆 碍 rs gallbladder) 上 是 了 天 最 党 2 的 恶性 肿瘤 ,多 发 生 于 50 岁 以 上 的 女性 
其 中 70%~90% 为 腺 癌 ,1 : 3 肿瘤 常 发 生 在 胆 塞 底部 或 颈 
部 。80% 旺 浸 润 性 生长 , 胆 浊 0% 星 乳头 状 生长 突入 胆 旨 空 。 肿 瘤 增 大 ,可 占据 
整个 胆 叙 ,形成 软组织 肿块 ,并 侵犯 周围 肝 组 织 。 约 70% 合并 胆 属 结石 。 临 床 表 现 右上 腹 持续 
性 疼痛 . 黄 冶 .消瘦 . 肝 大 和 上 腹部 包 块 。 

【 影像 学 表现 】 

义 线 : 平 片 对 胆 继 癌 检 出 和 诊断 无 价值 , 仅 可 

超声 : 依 超声 表现 分 为 / L \ 实 块 型 :小 结 节 型 ,表现 为 突入 
胆 踊 腔 内 的 1~1.2em 的 乳头 状 等 底 宽 , 表 面 不 光滑 ;@@ 划 人 型 ,为 宽 基底 .边缘 不 整 
的 肿块 突 人 胆 误 腔 ;@@ 厚 壁 型 ， 表现 为 胆 : 类 磋 局 限 或 弥漫 性 不 均匀 性 增 厚 , 表 面 欠 光 滑 ;@ 混 合 
型 ,多 见 , 表 现 为 覃 伞 型 与 厚 壁 型 相 组 合 的 声 像 图 ;@@ 实 块 型 ,为 晚期 表现 ,可 见 胆囊 增 大 , 胆 释 
腔 被 肿瘤 所 低 回 声 或 不 均 质 的 实 性 肿块 . 常 累及 肝脏 ,表现 周围 肝 实 质 回声 异常 。 

并 上 表现 三 种 类 型 :四 肿块 型 : 胆 塞 腔 大 部 或 完全 消失 ,被 实 性 软组织 肿块 
低 且 与 之 分 界 不 清 ( 图 6-32a、b);@) 厚 壁 型 : 胆 襄 壁 局 限 性 或 弥漫 性 不 

二 缚 节 型 :表现 为 自 胆 喜 壁 向 腔 内 突出 的 乳头 状 或 菜花 状 肿块 , 单 发 或 
厚 。 增 强 检 查 ,上述 备 种 类 型 的 肿瘤 均 表现 较 明显 强化 。 胆 强 癌 时 , 常 
腔 静 脉 间 淋 思 绪 培 夫 指 冰 己 者 绯 忆 翅 村 
: 胆 变 癌 MRI 表现 与 CT 所 见 相 似 ,.TWI 和 TWI 上 均 显 示 胆囊 壁 增 厚 和 (或 ) 胆 襄 内 实 
性 肿块 ,DWI 上 肿 世 和 号 。 若 T,WI 上 胆 宫 周围 的 肝 实 质 有 不 规则 高 信号 带 ,提示 肿瘤 已 侵 
犯 肝脏 ;也 可 同时 oot 
超声 .CT 和 MRI 检查 , 胆 绰 癌 除 显示 上 述 表 现 外 ,还 常 同时 发 现 并 存 的 胆囊 结 
【 人 全 和 | 】 
超声 和 CT 为 目前 胆 守 瘤 最 常用 的 影像 学 
大 小 i 诊断 大 多 不 难 。 已 经 波及 周围 有 - 质 的 肿块 理 | 让 
者 易 发 生 门 静脉 侵犯 和 瘤 栓 且 血 中 AFP 多 增高 ,而 不 同 于 胆囊 癌 。 后 


可 显示 合并 的 胆囊 结石 。 


可 HCC ci .但 所 
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图 6-32 胆囊 癌 
b. 肿块 型 胆 列 癌 ,CT 平 扫 (a) 示 胆 绝 区 实 性 低 密度 软 
不 CT 增强 (b) 示 肿块 不 均匀 性 强化 ;c、d. 硅 9 胆 弟 ,而 
变 底 壁 局 限 性 不 规则 增 厚 并 中 度 强 化 ; 另 一 例 , 矢 状 位 重组 (9， 显示 用 由 所 窗 位 i 
明显 增 厚 


鉴别 , 胆 绅 壁 增 厚 明显 不 规则 、 门 腔 静脉 间 淋 巴结 增 大 及 DWI 上 表现 为 显著 高 信号 , 均 支持 胆 
过 渐 。 

3. 胆管 癌 

【 临床 与 病理 】 

本 节 所 介绍 的 胆管 癌 (cholangiocarcinoma) 为 左 、 右 肝 管 及 以 远 的 肝 外 胆管 癌 , 不 包括 肝 内 
胆管 癌 。 其 中 95% 为 腺 癌 , 少 数 为 鳞 癌 。 依 肿瘤 的 形态 分 为 结 节 型 .浸润 型 .乳头 型 ,以 浸润 型 
最 常见 -多 Ce 局 限 性 狭窄 。 晚 期 
均 发 生 胆 系 醒 阴 。 肿瘤 好 发 于 上 段 胆管 ,尤为 肝 门 部 胆管 , 约 占 50%。 临 床上 常 表现 为 进行 性 
黄 癌 脂肪 泻 、 RE 19-9(CA19-9) 明显 
增高 。 

【 影像 学 表现 】 

和 线 :PTC 和 ERCP 仅 在 胆管 癌 介 入 治疗 时 应 用 。 

a eh eg 
胆管 远 端 有 边缘 不 整 的 软组织 肿块 ,突入 胆管 内 或 阻塞 胆管 ,肿块 多 旦 中 等 或 略 低 回声 ,与 胆管 
壁 分 界 不 清 ;@ 浸 润 型 :表现 扩张 的 胆管 远 端 狭窄 或 闭塞 , 呈 V 字形 改变 。CDFI 显示 肿块 周边 
及 内 部 仅 有 稀 朴 细小 血 流 或 完全 无 血 流 。 

CT: 平 扫 , 显 示 肝 内 外 肝 管 不 同 程度 扩张 , 常 为 显著 扩张 。 梗 阻 端 即 肿 痛 表 现 则 与 其 生长 方 
式 相关 :浸润 型 :主要 表现 为 肝 外 胆管 壁 不 规则 环形 增 厚 和 管 腑 向 心性 狭窄 , 管 腔 及 周围 可 无 
妇 确 结 节 或 肿块 ;车 发 生 在 肝 门 区 , 则 仅 显示 扩张 的 左 、 右 肝 管 未 联合 ;@ 结 节 型 和 乳头 型 ;于 梗 
阻 处 可 见 胆管 腔 内 不 规则 结 节 影 ,少数 胆管 癌 可 向 壁 外 延伸 ,发 生 在 肝 门 者 侵犯 肝 实 质 ,形成 结 
入 或 肿块 。 增 强 扫描 ,大 多 数 肝 门 区 胆管 癌 和 胆 总 管 -动脉 期 即 可 发 生 较 显著 的 环 状 或 结 节 
大 强化 。 无 论 平 扫 或 增强 检查 , 薄 层 重组 和 CPR 均 有 利于 呈 显示 局 部 胆管 辟 增 厚 和 腔 内 外 结 节 状 
软组织 肿块 (图 6-33a、b)。 
MRI: 表现 与 CT 相似 ,扩张 胆管 T,WI 上 表现 低 信 号,T; ;WI 呈 明 显 高 信号 ;肿瘤 T,WI 上 为 
低 信号 、T,WI 上 为 不 均匀 较 高 信号 的 软组织 结 节 。MRCP 在 显示 ra 张 方面 与 CTC 相同 , 同 
时 可 显示 胆管 内 和 (或 ) 外 不 规则 异常 信号 软组织 结 节 ,以 及 胆管 狭窄 或 阻塞 (图 6-33c .q)。 
断 及 鉴别 诊断 】 


诊 


SN 


胆管 癌 时 ,CT、MRCP 和 超声 检查 都 易于 显示 胆管 扩张 , 若 在 扩张 胆管 远 端 发 现 胆管 人 
寄 和 中 断 . 管 辟 不 规则 增 厚 或 腔 内 和 (或 ) 外 软组织 结 节 , 并 有 强化 ,结合 临床 表现 和 实验 
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时 6-33 ”胆管 癌 

: 段 瘤 ,CT 增强 冠状 位 重组 (a), 显 示 肝 内 外 胆管 扩张 ,胆囊 明显 增 大 ,扩张 的 上 
, 腔 内 可 强化 的 软组织 肿块 (T );CT 胆管 成 像 (CTC) (b), 显 示 肝 
内 和 上 段 肝 外 胆管 扩张 及 强化 的 肿块 (T );c、d. 肝 门 区 胆管 癌 ,MRI TWI(c) 显示 肝 门 部 低 
言 号 肿块 (1 ) 致 肝 内 胆管 明显 扩张 ,胆囊 增 大 ;MRCP(d) 显示 肝 内 胆管 明显 扩张 , 呈 放 射 状 
分 布 


常 可 明确 诊断 。 需 要 鉴别 的 疾病 3 
端 可 见 高 密度 结石 影 ;@ 胆 管 炎 :通常 
高 密度 结石 影 ,也 无 软组织 肿块 。 

4. 胆 系 先天 性 发 育 异 常 

【 临床 与 病理 】 
胆 系 先天 性 发 育 异常 包括 先天 性 胆 占 异常 .先天 性 胆管 闭锁 、 先 天 性 胆管 扩张 等 。 本 节 只 
畦 先 天 性 胆管 扩张 (congenital dilatation of the bile duct)。 一 般 认 为 其 系 先 天 性 胆管 壁 发 育 不 


总 管 结石 :于 扩张 胆 总 管 末 
s 现 扩张 的 胆管 逐渐 变 窗 , 呈 “ 鼠 尾 状 "表现 , 且 末 端 既 无 


介 经 
全 所 致 ,扩张 可 发 生 在 肝 内 .外 胆管 的 任何 部 位 。 根 据 扩张 的 形态 部位、 范围 等 将 其 分 为 五 
型 


胆 总 管 呈 


昌 。Q@ I 型 最 多 见 ,为 


天 或 梭 形 扩张 , 常 称 先天 性 胆 总 管 圳 肿 ( (congenital choledochal 
cyst);@ 本 型 为 胆 总 管 可 与 胆 总 管 相通 或 不 通 ;@@ 硬 型 为 胆 总 管 十 二 指 肠 壁 内 段 党 
状 扩张 ;@ 玉 型 为 于 内 .外 胆管 多 发 中 状 扩张 ,或 有 于 外 胆管 多 发 询 状 扩张 ;@V 型 为 多 发 肝 内 时 
管 本 沁 于 由 各 区 所 临床 上 较为 常见 的 是 I 型 和 V 型 ,其 他 型 少见 临床 上 , 工 型 和 Y 
型 均 主要 见于 儿童 与 青年 , [ 型 表现 为 黄姜 ,腹痛 和 右上 腹 包 块 ,V 型 常 合并 胆管 炎 、 肝 脓肿 和 
肝 纤 维 化 表现 
影像 学 表现 】 
X 线 :ERCP 和 PTC 可 用 于 胆 总 管 骂 肿 术 前 评估 ,能 够 显示 扩张 的 范围 大小、 形态 及 与 胰 管 
的 关系 。 
超声 : 工 型 ,扩张 的 胆 总 管 呈 液 性 无 回声 区 ,并 显示 其 与 肝 门 部 胆管 相连 ; V 型 , 肝 内 可 见 与 
ep 直行 一 致 的 旦 串珠 状 排列 的 多 发 圆 形 . 梭 形 无 回声 区 ,并 与 胆管 相连 
:型 ,显示 胆 总 管 全 程 明 显 扩张 (图 6-34a~e), 其 内 可 并 有 胆 结 石 ,也 可 发 生 胆 


管 交 ,而 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


呈 相 应 表现 ; V 型 ,表现 为 以 肝 周围 部 为 主 的 多 发 囊 状 低 密 度 灶 ;增强 检查 , 因 扩张 的 胆管 将 与 


之 并 行 的 血管 包 绕 其 内 ,而 旦 中 心 点 状 强化 , 称 为 “中 心 点 征 ”。 
MRI I 型 和 VV 型 的 形态 变现 同 CT 所 见 ; 必 状 扩张 的 胆管 在 T,WI 和 T,WI 上 旦 水 样 信 号 。 
MRCP 还 可 显示 V 型 中 扩张 囊 腔 与 肝 内 胆管 间 的 交通 ,此 征象 是 诊断 Caroli 病 的 特征 性 表现 (图 


6-34d~f)。 


图 6-34 先天 性 胆管 扩张 

ac, 先 大 性 胆 总 管 巍 肿 (I 型 ) CT 增强 ,显示 胆 总 管 全 程 呈 记性 扩张 并 累及 左右 主 肝 管 , 其 辟 

薄 而 均匀 , 肝 内 胆管 无 扩张 d-f, Caroli 病 (V 型 ) MRI TWI(d.e) 显示 肝 内 以 周围 部 分 布 为 主 
上 的 分 布 状况 


的 多 发 妓 性 高 信号 灶 , 并 与 肝 内 胆管 相交 通 , MRCP (1) 整体 显示 全 肝 变 性 病灶 


诊断 及 
[ 型 和 V 型 先天 性 胆 代 绾 扩张 具有 典型 的 影像 学 表现 ,通常 诊断 不 难 。 工 型 胆 总 管 作 肿 需 与 
醒 阻 性 胆 总 管 扩张 鉴别 ,后 者 表现 为 肝 内 和 肝 外 胆管 成 比例 扩张 , 且 多 可 发 现 造成 梗阻 的 病因 ; 


V 型 即 Caroli 病 需 与 多 发 性 肝 砷 肿 鉴 别 ,后 者 与 胆管 不 相通 ,是 增强 检查 无 “中 心 点 征 ” 


有 且 腺 


深 在 ,难以 触及 。 胰腺 疾病 有 


胰腺 (pancreas) 横 耻 于 上 腹部 腹膜 后 区 ,为 实质 性 器 官 ,位 
多 种 类 型 ,临床 诊断 主要 依靠 超声 .CT 和 MRI 检查 


(一 ) 检查 技术 
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1. X 线 检查 ” 平 片 对 胰腺 疾病 诊断 无 价值 。、ERCP 可 用 于 慢性 胰腺 炎 、 胰 腺 癌 、. 壶 腹 瘤 的 
鉴别 诊断 ,目的 主要 是 进行 活检 。DSA 检查 有 时 用 于 富 血 供 性 功能 性 胰腺 神经 内 分 泌 肿 瘤 的 


诊断 。 
2. 超声 检查 常 作 为 胰腺 疾 
腺 种 肿 等 病变 的 检 出 和 诊断 均 有 价值 ,但 


应 用 。 检 查 前 应 空腹 ,并 饮水 ,以 胃 作 为 透 


病 的 首选 


到 | 


影像 检查 技术 。 对 急 慢 性 胰腺 炎 、 各 种 胰腺 肿瘤 及 胰 
由 于 易 受 胃 肠 道 气体 的 干扰 ,在 一 定 程度 上 限制 了 其 
i ,或 以 左 肾 作为 透 声 窗 ,以 显示 胰腺 。 


3. CT 检查 ”为 胰腺 超声 检查 后 的 首选 补充 检查 方法 ,也 是 胰腺 疾病 诊断 的 主要 影像 检查 


方法 。 需 空腹 准备 ,并 应 饮水 或 口服 稀释 
先行 胰腺 平 扫 检 查 , 寡 洗 层 重 丝 
常 需 行 胰腺 多 期 增强 检查 , 方 ; 
4. MRI 检查 “MRI 是 超声 和 CT 检 击 
的 检 出 )、 清 楚 显 示 病 变 的 细节 (如 浆液 性 
瘤 内 出 血 的 确定 ), 从 而 有 利于 胰腺 疾病 此 
露 醇 ;常规 先行 平 扫 T,WI 和 TW1, 应 用 损 
CT, 方 法 类 似 肝 脏 MRI 多 期 增强 检查 
(二 ) 正常 影像 表现 


1. X 线 检 查 ERCP 显示 正常 胰 管 自 胰 头 部 向 尾部 斜 行 
车 上 有 一 些 分 支 , 有 时 还 可 显示 
长 轴 切 面 上 边 
了 于 经 较 罕 的 胰 颈 达 胰 体 , 胰 体 位 于 腹 主 动脉 前 方 ,继续 向 左 后 方 延伸 直至 
睾 门 的 部 分 为 胰 尾 。 正 常 胰腺 声 像 图 多 为 出 蛙 型 ( 胰 头 粗 , 体 尾 逐 渐变 细 ), 其 次 为 哑铃 型 ( 头 、 
细 大 致 相等 )、 胰 腺 内 部 旦 均匀 细小 光 点 回声 ,多 数 回 
声 相 近 或 稍 高 于 肝 ,并 随 年 龄 增长 而 增高 。 纵 切 扫 查 显示 胰腺 短 轴 切面 形态 :通过 肝 及 下 腔 静 


5mm, 边 缘 光 滑 整 齐 , 计 
2. 超声 检查 下 
钩 突 。 胰 头 向 左前 移 


尾 粗 , 体 部 较 细 ) 及 腊肠 型 ( 头 、 体 、 尾 


泳 切面 , 胰 头 呈 李 圆 形 ; 通 过 肝 及 腹 主 动 有 
度 < 3.0cm, 胰 体 、 尾 厚度 < 2.3cm。 此 外 ， 


时 


3. CT 可 清楚 显示 胰腺 的 轮廓 、 密 
度 均匀 , 低 于 肝 实 质 ， 


延伸 的 枫 形 突出 ,其 前 方 为 肠系膜 上 动 


示 或 表现 为 细 线 状 低 密 度 影 。 


,以 更 佳 检 出 病变 和 显示 细节 ; 
本 同 肝脏 多 期 增强 


实质 内 的 两 条 平行 而 光滑 的 中 、 高 回声 线 ; 正 管内 径 生 2mm。 
密 度 
年 长 者 其 内 常 因 脂肪 浸润 而 有 散在 小 灶 性 脂肪 密度 ,增强 后 密度 均匀 增 
高 。 胰 腺 形似 弓 状 , 凸 面向 前 , 横 跨 腰 1、2 椎 体 前 方 ,多 数 由 头 向 尾 逐 渐变 细 , 正常 胰 头 、 体 、 尾 
与 胰腺 长 轴 垂 直 的 径 线 与 超声 测量 值 相同 。 一 般 胰 尾 位 置 高 ; 


阴性 对 比 剂 , 以 避免 将 邻近 肠 曲 误 为 胰腺 肿块 。 常 规 
平 扫 发 现 异 常 或 根据 临床 情况 ， 


查 。 
的 重要 补充 ,能 够 敏感 地 检 出 病变 (如 小 的 胰岛 素 瘤 
泉 况 多 发 小 叙 的 显示 ) 及 其 组 织 成 分 的 确定 (如 肿 
诊断 和 鉴别 诊断 。 检 查 前 需 空腹 准备 ,并 口服 等 渗 甘 
脂 技 术 可 更 佳 显示 胰腺 及 其 病变 ;增强 检查 适应 证 同 


径 逐 渐变 细 , 最 大 径 不 超过 
位 置 高 于 主 胰 管 的 副 胰 管 。 


齐 , 胰 头 稍 膨大 ,其 下 方向 左 后 的 突出 部 为 


水 切面 , 胰 体 近似 三 角形 。 在 胰腺 长 轴 切 面 上 , 胰 头 厚 
超声 还 可 显示 胆 总 管 胰 内 段 ; 主 胰 管 多 数 可 见 , 为 胰腺 


攻 状 和 大 小 。 正 常 胰腺 边缘 光滑 或 呈 小 分 叶 状 ; 密 


头 位 置 低 ; 钩 突 是 胰 头 下 方向 
.静脉 ,外 侧 是 十 二 指 肠 降 段 ,下 方 为 十 二 指 肠 水 平 段 。 


第 静 脉 沿 胰腺 体 尾 部 后 缘 走 行 ,是 识别 胰腺 的 标志 (图 6-35a、b)。 胰 管 位 于 胰腺 实质 内 ,可 不 显 


图 6-35 正常 胰腺 
a\b. CT 检查 , 平 扫 CT(a) 示 胰腺 弓形 向 前 ,增强 扫描 (b) 见 脾 欧 脉 位 于 胰腺 后 方 ( 1 );c.d. MRI 


检查 ,PWI(e)、TWI(d) 显示 胰腺 信号 强度 与 肝 实质 类 似 , 脾 询 脉 位 于 


号 (d) 


腺 后 缘 , 呈 流 空 信 


4. MRI 腹膜 后 高 信号 脂肪 组 织 有 助 于 勾画 出 胰腺 轮廓 。 胰 腺 形态 .大 小 、 径 线 等 同 CT 所 
见 ;在 TWI 和 TWI 上 ,胰腺 为 均 久 较 低 信号 结构 ,与 肝 实质 信号 相似 (图 6-35c、d), 应 用 TWI 
抑 脂 序 列 , 胰 腺 旦 相对 高 信号 表现 。 其 背 侧 的 脾 静 脉 由 于 流 空 效应 可 呈 无 信号 影 , 有 助 于 义 面 
出 胰腺 的 后 缘 。 胰 头 位 于 十 二 指 肠 曲 内 ,十 二 指 肠 内 液体 表现 为 也 WI 高 信和 号 影 。 
(三 ) 基本 病变 表现 
1 胰腺 大 小 和 形态 异常 ”中 胰腺 弥漫 性 增 大 :表现 为 胰 头 体 尾 均 增 粗 , 常 见于 急性 胰腺 炎 ; 
名 卫 腺 弥漫 性 缩小 :常见 于 老年 性 胰腺 萎缩 或 慢性 胰腺 炎 ;@ 羔 腺 局 部 增 大 、 外 十 ;多 为 肿 癌 , 亦 
可 见于 慢性 胰腺 炎 。 
2. 胰腺 实质 内 回声 、 密 度 和 信号 异常 见于 各 种 胰腺 疾病 :OD 急 性 出 血 坏死 性 胰腺 类 :超声 
表现 为 混合 回声 ,其 中 坏死 液化 部 分 呈 无 回声 或 低 回声 ,CT 上 坏死 区 呈 低 密度 , 伴 有 急性 出 血 
导 可 基 高 密度 ,MRI 上 则 表现 为 不 均匀 信号 ,增强 扫描 出 血 坏死 区 无 强化 ;@@ 胰 腺 这 有 种 ;超声 上 
于 无 回声 区 ,CT 上 呈 讼 状 低 密度 ,MRI 上 呈 TJWI 低 信号 、T,WIl 高 信号 影 , 无 强化 ;@ 胰 腺 及 肿 : 
着 蛮 内 有 时 可 见 气体 影 ,有 肿 壁 可 强化 ;四 胰腺 肿瘤 或 肿瘤 样 病变 ; 常 为 实质 性 病 直 ,其 回声 . 密 
度 往往 低 于 周围 的 胰腺 实质 ,MRI 上 常 呈 TWI 低 信号 心 WI 高 信和 号 影 ; 胰 腺 癌 多 系 乏 血 供 肿瘤， 
竺 蝇 扫 描 病 灶 强 化 不 明显 而 周围 胰腺 明显 强化 ,有 助 于 病变 的 进一步 检 出 及 定性 
> 中 管 异常 包括 胰 管 扩张 ,狭窄 .钙化 及 走行 异常 :四 胰 管 扩张 :表示 有 梗阻 或 慢性 胰腺 
炎 , 超 声 、CT 和 MRI 均 可 显示 , 呈 和 粗细 不 均 ,管状 或 串珠 状 无 回声 . 低 密度 和 长 Ti 长 信号 ， 
MRCP 可 完整 ! : 以 光滑 或 串珠 样 扩张 为 主 ,慢性 胰腺 类 以 不 规 
则 扩张 为 主 ;@ 胰 管 结石. 钙化 :主要 见于 慢性 胰腺 炎 , 超 声 上 呈 强 回声 并 伴 后 方 声 影 ,CT 上 表 
现 为 高 密度 影 


上 皇 . 
区 4 


4. 胰 周 间隙 及 血管 异常 ”主要 见 于 急性 胰腺 炎 和 胰腺 癌 : 六 急性 胰腺 炎 : 在 超声 、CT 和 
MRI 上 均 显 示 胰 腺 边缘 毛 糙 或 边界 模糊 不 清 ,为 周 围 组 织 水 肿 , 渗 出 和 蜂窝 织 炎 所 致 ;加 胰腺 
瘤 : 可 侵犯 周围 结构 及 邻近 的 大 血管 ,CT 和 MRI 钨 查 可 显示 邻近 胰 周 脂肪 层 消失 ,并 可 发 现 受 
宗 血 管 被 推移 , 包 埋 ,不 规则 狭 窗 和 闭塞 等 

(四 ) 疾病 诊断 

1. 急性 胰腺 炎 

[ 临床 与 病理 】 


:胰腺 炎 (acute pancreatitis) 系 有 


局 


外 溢 所 致 的 胰腺 及 周二 组 织 的 化 学 性 炎症 ,病因 多 为 
病 ,一 酒 、 暴 饮 暴 食 等 ,是 常见 的 急 腹 症 。 临床 表现 为 突 发 性 上 腹部 刷 痛 及 向 腰 背 部 放射 ， 


并 有 恶心 .呕吐 发热 等 


有 关 。 急 性 胰腺 炎 分 急性 水 肿 型 和 出 血 坏死 型 两 种 :前 者 占 80%~90% ,表现 为 病变 胰腺 
:性 细胞 浸润 ;后 者 较 少见 ,以 广泛 的 胰腺 坏死 .出 血 为 特征 。 胰 液 . 炎 性 渗 


硬 , 间 质 充血 水 肿 并 # 
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出 .出 血 .坏死 组 织 等 聚积 在 胰腺 内 外 .并 可 沿 多 条 途径 向 腹膜 后 其 他 间隙 或 腹腔 内 扩展 。 
并 发 症 有 假 性 训 肿 和 脓肿 
实 人 金 查 ,急性 胰腺 炎 时 , 血 和 尿 中 淀粉 酶 明显 增高 。 


【 影像 学 表现 】 


Tt 


战 至 休克 。 和 多 见于 成 年 人 ,男女 之 比 为 1:1.7, 与 女性 胆 系 疾病 发 病 率 高 


中 大 变 


常见 


超声 :Q@ 急 性 水 肿 性 胰腺 炎 : 胰 腺 肿 大 ,多 为 弥漫 性 ,也 可 为 局 限 性 ;边界 常 不 清 ;内 部 回声 


稀少 ,回声 强度 减低 ; 随 病 情 好 转 上 述 改变 可 迅 
厚 达 5cm); 边缘 模糊 不 清 ; 回 声 强 弱 不 均 并 伴 有 无 回声 


曲 充 气 扩张 ,因而 影响 

CT:@ 急 性 水 肿 型 胰腺 炎 
清 , 胰 周 脂肪 常 因 炎 1 
强化 , 胰 周 渗 出 显示 更 加 清楚 。 加 坏死 出 血性 


著 外 ,还 常见 胰腺 密度 不 均 ,坏死 灶 呈 略 低 密度 而 出 血 


灶 无 强化 , 据 此 可 了 
胰腺 周围 炎 特 


胰腺 的 坏死 范围 (图 6-3 
出 可 扩展 至 小 网 膜 、 脾 周 


上 疹 


i 密度 增高 , 左 肾 前 筋 膜 增 厚 


以 及 盆腔 ,CT 检查 均 可 显示 相应 部 位 的 脂肪 台 


为 边界 清楚 的 灾 状 低 密度 区 (图 6-36c); 肤 肿 是 胰腺 炎 的 习 


出 现 气体 为 其 特征 (图 6-36d)。 


形成 .CT 平 捍 可见 胰腺 走行 区 巨大 的 液 性 密 
内 可 见 气体 影 (T) 


要 并 发 症 ,表现 为 局 限 性 低 密 


黄 糊 , 胰 周 有 渗 出 ;bh. 急性 出 血 坏 死 
死 区 :ec. 急性 胰腺 炎 并 假 性 者 肿 


影 ;d. 急性 胰腺 炎 并 脓肿 形成 .CT 平 扫 示 脓肿 


@ 出 血 坏死 型 胰腺 炎 : 胰 腺 明显 肿 大 (可 
或 低 回声 区 。 急 性 胰腺 炎 常 伴 有 邻近 肠 


哑 腺 局 限 或 弥漫 性 肿 大 (图 6-36a), 前 缘 多 模糊 不 
是 常见 表现 ;增强 检查 ,胰腺 均匀 轻 度 
胰腺 炎 : 平 扫 检 查 , 除 具有 水 肿 型 胰腺 炎 并 更 加 显 
呈 高 密度 ;增强 检查 ,胰腺 强化 不 均 


,坏死 


` 胃 周 、 肾 前 旁 间隙 、 升 . 降 结 肠 周 围 间隙 、 肠 系 膜 
晶 织 密度 增高 或 呈 水 样 密度 。 胰 腺 假 性 囊肿 表现 


度 灶 ， 


as 


民 
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MRI: 很 少 用 于 检查 急性 胰腺 炎 。@ 常 规 平 扫 检 查 ,可见 胰腺 肿 大 ,边缘 模糊 不 清 ; 肿 大 的 胰 
腺 在 TiWI 上 信号 减低 ,T,WI 上 信号 增高 ,TiWI 抑 脂 像 上 信和 号 多 不 均匀 ;出 血 灶 在 TwI 和 TWI 
上 均 呈 高 信号 ; 胰 周 渗 出 在 T,WI 上 呈 低 信号 ,T,WI 上 呈 高 信号 ;@ 增 强 检查 ,表现 同 CT 增强 检 
查 所 见 。 假 性 种 肿 呈 长 Ti 长 T, 的 类 圆 形 .边界 清楚 、 壁 厚 的 去 性 病变 , 变 内 信和 号 可 不 均匀 ; 脓 
肿 表现 与 假 性 列 肿 类 似 ,不 易 区 分 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

临床 上 ,根据 急性 胰腺 炎 病 史 体征 及 实验 室 检 查 结果 ,诊断 并 不 困难 。 影 像 学 的 目的 
除 进一步 确诊 外 ,主要 是 明确 其 类 型 . 炎 性 渗 出 的 范围 及 有 无 并 发 症 ,这 些 对 于 了 解 病情 的 严重 
程度 .决定 治疗 方案 及 预后 评估 均 有 重要 意义 ,此 外 ， 还 有 可 能 发 现 少数 导致 急性 胰腺 炎 的 胰腺 
肿瘤 性 病变 。 应 当 指 出 ,在 轻型 急性 水 肿 型 胰腺 炎 时 ,影像 学 检查 可 无 明确 异常 所 见 ,此 时 诊断 
需 依据 临床 资料 而 非 影像 学 检查 结果 。 

2. 慢性 胰腺 炎 

【 临床 与 病理 】 

慢性 胰腺 炎 (chronie pancreatitis) 是 指 由 各 种 病因 造成 的 胰腺 局 限 性 或 弥漫 性 的 慢性 进行 
性 炎症 ,并 导致 胰腺 实质 和 胰 管 的 不 可 逆 性 损害 。 病 理 上 ,胰腺 呈 结 节 状 ,质地 较 硬 ; 常 有 广泛 
纤维 组 织 增生 ， 腺 泡 和 胰岛 均 有 不 同 程度 的 萎缩 .消失 ; 胰 管 扩张 ; 间 质 和 扩张 的 胰 管 内 多 有 钙 

化 或 结石 形成 。 临床 上 患者 多 有 上 腹痛 ,可 合并 糖尿 病 , 常 伴 有 胆 系 疾患 。 

【 影像 学 表现 】 

X 线 :ERCP 很 少 应 用 ,主要 用 于 鉴别 诊断 ,但 对 慢性 胰腺 炎 诊 断 较 敏感 ,表现 为 胰 管 的 不 规 
则 狭窄 .扩张 和 胰 管 内 结石 等 。 

超声 :可 见 胰腺 轻 度 增 大 或 变 小 ， 轮廓 多 不 规则 ;胰腺 实质 回声 多 不 均匀 性 增强 . 增 粗 ; 主 胰 
管 常 扩张 ;实质 和 胰 管内 钙化 和 结石 表现 为 点 状 或 斑 片 状 强 回声 伴 后 方 声 影 ; 如 有 并 存 的 假 性 
路 肿 则 呈 无 回声 区 。 

CT:D 平 扫 检 查 , 胰 腺 大 小 、 形 态 可 正常 ， 也 可 弥漫 或 局 限 性 增 大 或 萎缩 ,取决 于 纤维 化 、 炎 
性 反应 的 各 自 程度 和 范围 ; 胰 管 内 径 多 超过 Smm, 且 粗 细 不 均 , 呈 串珠 状 或 管状 扩张 ; 常 有 钙化 
和 结石 , 呈 不 规则 和 斑点 状 致密 影 , 沿 胰 管 分 布 或 (和 ) 位 于 胰腺 实质 内 ;合并 假 性 圳 肿 时 可 见 边 
界 清楚 的 诈 状 水 样 密度 区 ; 胰 周 可 有 索 条 状 影 , 肾 周 筋 膜 可 增 厚 ;@) 增 强 检 查 ,胰腺 实质 可 强化 
不 均 , 纤 维 化 区 强化 程度 较 低 。 

MRI:D 平 扫 检 查 :胰腺 大 小 ,形态 , 斌 管 和 胰 周 改变 均 同 于 CT 检查 所 见 ; 由 于 胰腺 纤维 化 ， 
政 在 TWI 拖 脂 像 和 TWI 上 均 表现 为 信号 减低 ,其 可 为 弥 温 性 或 局 限 性 ;扩张 的 胰 管 和 假 性 上 
肿 均 表 现 为 TiWI 低 信号 、TWI 高 信号 ;@) 增 强 检查 , 同 CT 增强 检查 所 见 。 钙 化 是 慢性 胰腺 炎 
的 重要 表现 ,但 在 MRI 上 难以 识别 。 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
慢性 胰腺 炎 ,特别 是 伴 有 胰 头 局 限 增 大 者 ,有 时 与 胰腺 癌 鉴 别 困难 ,它们 都 可 表现 为 胰 头 增 


大 及 胰 体 尾部 萎缩 - 鉴别 要 点 :中 胰 头 慢性 炎 性 肿 大 以 纤维 化 改变 为 主 ,在 T,WI 上 旦 较 低 信 号 ; 
名 动态 增强 扫描 时 ， 慢性 炎症 在 各 期 基本 与 正常 胰腺 的 强 化 规律 一 致 , 胰 头 癌 则 在 动脉 期 为 低 
密度 或 低 信号 ;@ 发 现 钙化 . 假 性 爸 肿 ,提示 炎症 可 能 性 大 ;@ 胰 腺 癌 更 易 侵犯 或 包 埋 邻 近 血 管 ; 
回 须 腺 癌 较 时 即 可 能 出 现 肝 ,腹膜 后 转移 。 有 时 需 穿刺 活检 或 随访 才能 确诊 。 

3. 胰腺 癌 

【 临床 及 病理 】 

夷 腺 癌 (pancreatic carcinoma) 通 常 指 胰 腺 导管 癌 , 约 占 全 部 胰腺 原 发 恶性 肿 瘤 的 90%， 病 
理 上 ,肿瘤 黏 重 所 和 致密 胶原 纤维 性 基质 , 易 发 生 局 部 延伸 .侵犯 周 于 血管 和 神经 ,也 易 发 
生 淋 巴结 及 肝 转 移 。 约 60%~70% 肿瘤 发 生 在 胰 头 , 余 见于 体 . 尾 部 ,也 可 累及 胰腺 大 部 其 至 全 


胰 。 发病 年 龄 多 为 45~65 岁 .男女 比例 约 为 2 : 
早期 无 特异 症状 和 体征 ; 随 肿 癌 进 
发 作 性 急性 胰腺 炎 , 体 尼 部 肿瘤 晚 
CA19-9 常 显 著 增 高 。 胰 及 
影像 学 表现 】 
影像 学 检查 是 胰腺 疗 诊 断 .分 


超声 :@ 直 


合 回声 ;CDFI 肿块 
和 胆 翰 


内 外 胆管 
回声 结 节 ; 奉 
CT:G 直 
现 为 胰腺 局 商 
显 , 呈 相对 低 密 度 
瘤 多 同时 并 有 胰 知 
尼 肿 ,还 可 并 有 忽 
强 扫描 示 血 管 被 
可 见 多 发 软 组 


扩张 
司 


各 


接 征 
增 大 ， 


: 象 :胰腺 局 限 : 
无 明显 血 流 
曾 大 ;淋巴 

见 异 常 低 扎 


有 内 
象 : 
少数 肿块 内 有 
所 6-37a). 可 有 


和 胆 总 管 扩张 . 形 


性 胰腺 炎 表 现 ; 
线 、 其 至 叶 
5 度 结 节 ,还 可 检 ! 


其 出现 持续 性 


期 .评价 肿瘤 可 


平 扫 检 查 .肿块 密度 


中 镁 向 胰 外 侵犯 . 致 胰 周 低 密度 


第 六 章 ”消化 系统 与 腹膜 腔 


1, 近 年 来 发 病 率 有 增高 且 年 轻 化 趋势 。 临 床上 


尽 . 胰 头 癌 产 生 进行 性 无 痛 性 梗阻 性 黄 盖 ,有 时 可 表现 为 反复 
剧烈 左 腰 背 部 痛 。 实 验 室 检查 ,血清 糖 链 抗原 


差 .5 年 生 


不 足 5%。 


丸 除 性 以 及 治疗 后 随 诊 的 重要 手段 。 

: 增 大 .内 有 边界 不 清 呈 "“ 息 足 样 ” 的 低 回 声 肿 块 , 较 大 者 为 混 

号、， 回 间接 征象 :肿块 上 游 胰 管 常 扩张 , 胰 头 瘤 可 致 上 方 肝 
移 时 .于 胰 周 腹膜 后 大 血管 周围 可 见 多 发 圆 形 、 椭 圆 形 低 

呈 肿 块 . 常 提示 肝 转 


组 织 相似 , 较 小 者 不 易 发 现 , 较 大 者 则 表 


不 死 性 低 密度 


;增强 检查 ,胰腺 癌 为 乏 血 供 We 
ee 加 间接 征象 :肿块 上 游 胰 管 常 扩张 ; 胰 


# 成 所 谓 “ 双 管 征 ", 可 有 胰腺 尾部 鞭 缩 或 胰 内 满 留 性 假 
脂肪 层 消失 ; 胰 周 血管 受累 , 增 
1 条 (图 6-37b): 胰 周 、 肝 门 i 相应 部 位 


! 低 密度 的 肝 转 移 灶 。 


器, 增强 CT 动脉 期 ,有 


b. | 0 增 
1 入 使 之 生 


MRI: 常 用 
抑 脂 检查 ,表现 后 


MRCP 
原 发 灶 


各 CT 动脉 期 ， 
旦 不 规则 狭 帘 


于 胰腺 癌 的 鉴别 诊断 。 
抑 脂 T,WI 上 病灶 低 信和 号 Wy 为 显著 ;T,WI 肿 
仿 查 所 见 。 
多 可 清晰 显示 ;MRI 查 同 样 能 发 现 胰 
淋巴结 转 移 和 肝 转 移 灶 均 呈 高 信号 


] 增 强 ( 


[ 诊断 i 断 】 
胰 
老年 无 
鉴别 i 
用 


哲 癌 的 超声 
明确 诱 对 反 


诊断 :1 ) 慢 性 


由 炎 ; 百 


: 验 室 检查 出 


昌 发 作 性 生 


自 ;人 人 
水 火电 


又 各 


胰 朋 放 胰 头 乓 


表现 为 胰 头 局 限 性 增 大 ,但 边界 清楚 ,邻近 血管 
升 高 冉 激素 治疗 有 效 


清 LeG， 


胰 尾 肿块 强化 程 
胰 体 部 肿块 向 


CT 和 MRI 检查 均 有 上 晓 
急性 胰腺 炎 ,应 警惕 胰 头 


6-37 ”胰腺 癌 
意 较 低 ( 了), 与 周围 强化 的 胰腺 实质 形成 对 比 ; 
胰 后 侵犯 , 致 局 部 脂肪 层 消失 并 累及 腹腔 干 及 其 分 


号 强 | 


中 直接 征象 :TI,WI 上 胰 内 肿块 信号 强度 稍 低 于 正常 胰腺 
块 信号 强度 稍 高 ,坏死 灶 则 更 高 ;多 期 增强 TIWI 并 
接 征 象 :扩张 的 胆 、 胰 管内 富 人 离 水 ,在 T,WI 和 

周 和 血 管 侵犯 .淋巴结 转移 和 肝 转 移 ,DWI 上 胰腺 


,有 利于 病变 的 检 出 


人 看 


中 


确 异 常 表现 ,结合 临床 和 实验 室 检查 .多 能 确诊 
的 可 能 .此 时 须 行 增强 CT 或 MRI 检查 

腺 类 鉴别 诊断 ;@@ 局 灶 性 自体 免疫 性 胰 
无 侵犯 , 常 并 有 其 他 器 官 自体 免疫 性 疾 


3 限 性 增 大 : 见 慢 


Cs 


忆 


| 
(( 
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4 胰腺 襄 性 肿瘤 

【 临床 与 病理 】 

胰腺 骂 性 肿 痪 约 占 胰腺 肿瘤 的 10%~159%, 有 多 种 病理 类 型 ,其 中 主要 为 浆液 性 涡 腺 瘤 和 各 
液 性 衷 腺 瘤 。 两 者 均 以 中 老年 女性 多 见 , 且 肿 瘤 都 易 发 生 在 胰 体 尾部 。 不 同 的 是 ,浆液 性 此 腺 
冶 的 切面 皇 蜂 窝 状 ,是 由 无 数 小 讨 构 成 ,其 中 最 大 者 直径 < 2cm, 内 合 透 明 液体 ,临床 上 一 般 天 
症状 ,无 恶变 倾向 ;黏液 性 变 腺 瘤 常 较 大 ,直径 可 达 30cm, 为 单 变 或 几 个 大 改组 成 ,如 的 直径 > 
2em, 码 内 充满 黏液 ,要 腔 内 有 分 隔 , 有 恶变 可 能 ,为 一 种 潜在 恶性 的 肿瘤, 故 将 其 与 夭 液 性 餐 腺 
癌 统 称 为 黏液 性 放 性 肿瘤 ,肿瘤 直径 超过 5cm 者 宜 考虑 恶性 可 能 ,超过 8em 者 多 为 恶性 。 

临床 上 , 当 肿 瘤 较 小 时 ,多 无 症状 , 较 大 时 可 致 上 腹痛 ,引起 压迫 症状 ,甚至 可 触及 包 块 。 

【 影像 学 表现 】 

超声 :表现 为 胰腺 内 多 房 或 蜂窝 状 无 回声 病变 ;部 分 病变 
头 状 结构 突 向 腔 内 ;CDFI 显示 病变 内 部 无 血 流 信 号 ,而 于 增 
血 流 信号 。 

CT:QD 平 扫 检 查 ,肿瘤 多 呈 边 绿 光滑 的 贺 形 或 卵 圆 形 水 样 低 密度 灶 ;浆液 性 叙 腺 瘤 内 有 多 
个 分 隔 , 旦 蜂窝 状 表现 ,中 央 的 纤维 组 织 和 分 隔 有 时 可 见 “ 星 芒 状 钙化 "; 籍 液 性 变 腺 瘤 和 赣 腺 
瘤 的 壁 厚 落 不 均 ,可 内 有 少量 分 隔 ,有 时 可 见 乳头 状 结 节 突入 腔 内 ,恶性 者 亚 壁 和 分 隔 常 较 厚 ; 
多 增强 检查 ,浆液 性 误 腺 癌 因 训 壁 和 分 隔 强 化 ,蜂窝 状 表现 更 加 清楚 ;条 液 性 缕 性 肿瘤 的 不 规则 
厚 辟 ,间隔 和 附 壁 结 节 发 生 强化 。 

MRI: MRI 检查 对 胰腺 碍 腺 瘤 的 结构 特征 的 显示 要 优 于 CT 检查 。 肿 瘤 的 形态 学 表现 同 CT 
所 见 ;可 内 液体 在 T,WI 上 呈 低 信号 ,TWI 上 呈 高 信号 , 忆 壁 及 准 内 分 隔 呈 低 信号 , 故 能 更 清楚 
地 显示 浆液 性 讲 腺 痛 的 蜂 窜 状 表现 特征 及 条 液 性 缀 性 肿瘤 的 厚 辟 和 不 规则 结 节 。 增 强 检查 , 表 
现 同 CT 增强 检查 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

胰腺 囊 性 肿瘤 主要 应 与 胰腺 假 性 麦 肿 .真性 绚 肿 相 鉴 别 :胰腺 假 性 旨 肿 多 继 发 于 胰腺 炎 ， 
有 相应 病史 , 且 病 变 边缘 多 光 整 ,无 壁 结 节 ;@@ 胰 腺 真性 碍 肿 的 壁 非 薄 , 无 强化 。 


四 、 脾 
脾 (spleen) 位 于 左上 上 腹 后 外 侧 部 ,在 左 季 肋 区 9~11 肋 的 深 面 , 属 单 核 巨 噬 细 胞 系统 器 官 , 超 
声 .CT MRI 检查 均 易 显 示 。 
(一 ) 检查 技术 
1 X 线 检查 X 线 平 片 除 可 显示 脾 大 及 脾 内 病变 钙化 外 , 余 无 价值 
2. 超声 检查 常 作为 脾 疾 病 的 首选 影像 检查 技术 。 二 维 超 声 能 够 准确 测量 脾 的 大 小 .判断 
有 无 增 大 ,还 可 敏感 地 检 出 脾 内 局 灶 性 病变 ,如 脾 脓 肿 、 脾 梗死 和 脾 肿 痛 等 ;CDFI 则 可 反映 脾 及 
牌 内 病变 的 血 流 状态 。 然 而 ,超声 检查 对 脾 疾 病 , 尤 为 肿瘤 性 病变 的 诊断 有 一 定 限度 。 
3. CT 检查 ”为 脾 超声 检查 后 的 首选 影像 检查 技术 ,不 但 能 通过 病变 多 期 增强 的 强化 表现 
是 高 了 脾 疾 病 的 诊断 能 力 , 且 可 同时 了 解 相 邻 组 织 器 官 表现 ,而 有 助 于 对 腺 疾病 进行 全 面 评估 。 
然而 CT 检查 对 脾 疾 病 的 定性 诊断 仍 有 一 些 限度 。 脾 CT 检查 技术 同 肝脏 CT 检查 。 
4. MRI 检查 “可 作为 脾 超声 和 CT 检查 后 的 补充 方法 ,对 某 些 脾 疾 病 如 脾 脓 肿 . 脾 血 管 交 
和 脾 淋 巴 瘤 的 诊断 常 优 于 CT。 检 查 技术 同 肝脏 MRI 检查。 
(二 ) 正常 影像 表现 
1. 超声 检查 ”正常 脾 形 态 与 切面 方向 有 关 , 可 呈 半 月 形 或 类 似 三 角形 ,外 侧 缘 为 弧 形 ,内 侧 
毕 四 陷 ; 脾 门 有 脾 动 .静脉 出 入 ,为 无 回声 平行 管状 结构 ; 包 膜 星光 少 的 细 带 状 回声 ; 脾 实 质量 均 
匀 中 等 回声 , 略 低 于 肝 实质 回声 。CDFI 显示 脾 静 脉 及 其 分 支 旺 蓝 色 血 流 ; 脾 门 处 脾 动 脉 量 红色 


和 分 隔 较 厚 ,边缘 可 有 实 性 乳 
至 的 昌 壁 和 乳头 状 结构 内 探 及 少许 
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血 流 。 脾 厚 径 :以 脾 肪 面 弧度 做 切线 ,该 线 至 脾 门 距离 即 为 脾 厚 径 , 正 常 不 超过 4.5cm; 脾 长 径 : 
为 脾 内 上 缘 至 外 下 缘 的 距离 ,正常 范围 为 8~12cem; 脾 静脉 内 径 : 脾 门 处 脾 静 脉 内 径 小 于 0.8cm。 

2. CT 检查 ”正常 脾 前 后 径 友 10cm、 宽 径 < 6cem、 上 下 径 < 15cm; 男 一 较 简 单 的 测量 方法 
是 在 脾 显 示 最 大 的 横断 层面 上 ,正常 脾 外 缘 通 常 少 于 5 个 肋 单 位 ( 肋 单位 为 同 层 CT 上 一 个 肋骨 
或 一 个 肋 间 际 的 长 度 ), 但 不 及 三 维 径 线 测量 准确 。 平 扫 , 脾 形态 近似 于 新 月 形 或 为 内 缘 止 陷 的 
半圆 形 ,密度 均匀 并 略 低 于 肝脏 ; 脾 内 侧 缘 常 有 切 迹 ,其 中 可 见 大 血管 出 入 的 脾 门 。 增 强 扫描 ， 
动脉 期 脾 呈 不 均匀 明显 强化 ;静脉 期 和 实质 期 脾 的 密度 逐渐 达到 均匀 。 

3. MRI 检 查 ” 脾 在 横断 层 上 表现 与 CT 类似, 冠状 位 显示 脾 的 大 小 、 形 态 及 其 与 邻近 器 官 
的 关系 要 优 于 CT 横断 层 。 脾 信号 均匀 ,由 于 脾 内 血 窦 丰 富 , 故 T 及 TT 弛 殉 时 间 比 肝 、 胰 长 ,而 
与 肾 相 似 。 脾 门 血 管 旺 流 空 信号 、 

(三 ) 基本 病变 表现 

1. 脾 数 目 、 位 置 、 大 小 和 形态 异常 ” 脾 数 目 增 多 如 副 脾 和 多 脾 , 数 目 减少 为 脾 缺 如 ,位 置 异 
常 如 异 位 脾 和 游 走 脾 ,这 些 均 为 脾 先 天 发 育 异 常 ,变异 脾 的 回声 密度 、 信 号 强度 及 增强 检查 表 
现 均 与 脾 相 同 。 脾 增 大 在 影像 上 表现 为 脾 各 径 线 超 过 正常 值 范围 ,明显 超出 者 易于 判断 ,不 明 
显 者 由 于 个 体 间 有 较 大 差异 而 难以 判断 。 超 声 、CT 和 MRI 均 易 发 现 脾 形态 异常 ,如 占 位 性 病变 
突出 脾 表 面 时 可 致 牧 边缘 与 轮廓 改变 , 脾 破裂 可 见 脾 轮 廊 不 规整 .形态 失常 。 

2. 脾 回 声 、 密 度 和 信号 异常 ” 脾 内 钙化 灶 在 超声 上 为 强 回声 ,在 CT 上 表现 为 极 高 密度 影 ， 
MRI 上 旦 低 信号 影 ; 脾 梗死 灶 多 呈 模 形 ,CT 上 密度 减低 ,MRI 上 呈 T,WI 低 信号 ,TiWI 高 信号 影 ， 
无 强化 ; 脾 外 伤 新 鲜 出 血 在 CT 上 表现 为 高 密度 影 ,MRI 上 表现 为 高 低 混杂 信号 影 ,出 血 的 密度 、 
信号 变化 与 损伤 的 时 间 有 关 ; 脾 爸 肿 在 超声 、CT 和 MRI 上 与 其 他 部 位 囊肿 表现 相同 ; 原 发 和 转 
移 性 脾 肿 瘤 在 超声 上 表现 为 不 同 于 正常 脾 实 质 的 局 灶 性 异常 回声 ,CT 上 多 呈 稍 低 密 度 影 ,MRI 
上 常 呈 TIWI 低 信 号 ,T,WI 高 信号 影 ;CT、MRI 增强 检查 可 提高 病灶 检 出 率 ,但 由 于 脾 肿 瘤 影像 
表现 多 类 似 , 定性 诊断 时 有 困难 。 

(四 ) 疾病 诊断 

1. 脾 肿瘤 

【临床 与 病理 】 

脾 肿 瘤 (splenic tumor) 较 少 见 ,良性 肿瘤 常见 的 有 血管 瘤 、 错 构 瘤 及 淋巴 管 瘤 ,其 中 以 海绵 
状 血管 瘤 多 见 ,由 于 肿瘤 生长 缓慢 ,临床 多 无 症状 。 亚 性 肿瘤 分 为 原 发 恶性 肿瘤 、 转 移 性 肿瘤 和 
淋巴 瘤 。 其 中 以 淋巴 瘤 多 见 ,可 以 是 全 身 性 淋巴 瘤 累 及 脾 ,也 可 以 原 发 于 脾 ; 大 体 病理 上 病灶 可 
以 是 弥漫 的 细小 结 节 型 .多 发 肿块 型 或 单 发 大 肿块 型 ,偶尔 仅 在 镜 下 才能 发 现 肿瘤 ;临床 上 脾 淋 
巴 瘤 多 见于 40 岁 以 上 ,可 有 长 期 发 热 浅 表 淋 巴结 肿 大 、 脾 大 、 左 上 腹 疼痛 等 症状 。 

【影像 学 表现 】 

(1) 海绵 状 血 管 瘤 

超声 :四 二 维 超声 检查 ,肿瘤 多 表现 为 圆 形 界 清高 回声 ,内 部 回声 均匀 或 呈 蜂 窝 状 表现 ; 
@ CDKFT 示 瘤 内 无 血 流 , 周 围 有 点 线 或 短线 状 血 流 。 

CT:@ 平 扫 , 为 脾 内 类 圆 形 .边界 清楚 的 低 密度 或 等 密度 肿块 ,也 可 含有 囊 性 成 分 , 偶 有 中 心 
或 边缘 少许 钙化 ;@) 增 强 扫 描 , 可 与 肝 海 绵 状 血管 瘤 表 现 相似 , 即 早期 从 边缘 开始 强化 ,但 为 非 
结 节 状 强化 而 是 呈 环 形 强 化 ,随时 间 推 迟 , 强 化 范围 向 中 心 扩大 ,最 后 成 为 均一 密度 (图 6-38); 
部 分 肿瘤 强化 不 均匀 ,即使 在 延迟 期 仍 呈 斑驳 状 强化 表现 。 

MRI: 平 扫 检 查 , 由 于 瘤 内 有 扩张 的 血 密 , 血 流 缓慢 , 故 肿块 在 TiWI 为 界限 清楚 的 低 信号 
区 ,TWI 呈 明显 高 信号 影 ;@) 增 强 检查 ,表现 类 似 CT 增强 检查 。 

(2) 淋巴 瘤 

超声 :表现 与 其 病理 类 型 相关 :中 脾 弥 漫 性 增 大 , 脾 实 质 回声 减低 或 正常 ,一 般 光 点 分 布 较 
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笔记 


图 6-38 脾 海 绵 状 血管 癌 


a、 
围 腺 实质 呈 等 密度 


) CT 乡 期 增强 检查 ,动脉 期 (2) 示 脾 内 肿块 旦 明显 周边 强化 (了); 欧 脉 期 (b) 脾 肿 抉 与 周 


均匀 ;@ 脾 内 结 节 和 肿块 ,显示 为 有 牧 实 质 内 单 发 或 多 发 散在 .界限 清楚 的 圆 形 低 回 声 结 节 或 肿 


块 ,其 内 部 回声 均 或 不 均 ,多 个 病灶 可 相互 融合 而 呈 
CT: 可 仅 显示 脾 增 大 (图 6-39a.b, 见 书 末 彩 插 ), 也 可 显示 脾 内 局 灶 性 病变 伴 或 不 伴 脾 增 大 。 


分 叶 状 团 块 ,病灶 之 间隔 以 线 状 高 回声 带 。 


脾 内 局 灶 性 病变 表现 为 :D 平 扫 , 可 见 脾 内 单 发 或 多 发 稍 低 密度 灶 , 边 界 清 或 不 清 ;加 增强 扫描 ， 
病灶 哇 轻 度 不 均匀 强化 ,与 正常 强化 脾 实 质 分 界 清楚 。 在 全 身 淋巴 瘤 累 及 脾 时 ,在 显示 脾 异 党 
表现 的 同时 ,还 可 发 现 邻近 淋巴 结 增 大 和 全 身 淋 巴 瘤 表 现 (图 6-39c、d)。 
MRI: 人 中 平 扫 检 查 , 可 仅 表现 为 腺 弥漫 性 增 大 ,也 可 发 现 脾 内 单个 或 多 个 大 小 不 等 的 混杂 信 
中 


号 圆 形 结 节 或 
“地 图 样 "分 布 ,可 伴 有 脾 周 或 其 他 部 位 淋巴 结 增 大 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


检查 确诊 。 


块 ,边界 不 清 ; 加 增强 检查 , 脾 内 肿块 呈 轻 度 强化 ,信号 较 正 常 腺 为 低 , 典 型 者 呈 


当 脾 海绵 状 血 管 况 影像 表现 类 似 肝脏 海绵 状 血管 瘤 时 ,多 可 提示 诊断 ;疑难 病例 需 行 DSA 


脾 淋 巴 瘤 超 声 .CT 和 MRI 检查 时 ,可 有 不 同 表现 :Q@ 仅 表现 脾 增 大 的 脾 原 发 淋巴 瘤 ,诊断 困 


难 , 需 与 其 他 病因 


所 臻 的 脾 增 大 鉴别 ;名 仅 表现 为 脾 内 单 发 或 多 发 病灶 的 脾 原 发 淋巴 瘤 , 需 与 其 


他 脾 肿 姜 鉴 别 , 尤 为 转移 净 ; 加 同时 并 有 脾 内 病灶 和 邻近 淋巴 结 增 大 或 其 他 部 位 淋巴 结 增 大 表 


现时 ,多 提示 为 全 身 淋巴 瘤 并 累及 腺 ， 但 仍 需 与 广泛 转移 癌 鉴 别 。 对 于 脾 淋 巴 瘤 , 影 像 < 


闫 检查 的 


价值 在 于 :GD 已 明确 淋巴 瘤 患者 ,发 现 脾 淋 巴 瘤 ,有 助 于 临床 分 期 和 治疗 ;@ 未 确诊 患者 ,显示 用 


民 党 ' 震 : ; 井 
+ rh rf EE 


| 


并 一 步 识 
2. 脾 脓 肿 
【 临床 与 病理 】 


中 


十 , 行 PET 检查 常 有 助 诊断 (图 6-39a .b);@ 可 用 于 评估 脾 淋 巴 瘤 治疗 后 效果 。 


脾 脓 肿 (splenic abscess) 少见 ,是 细菌 侵入 有 御 内 形成 的 局 限 性 化 月 性 感染 ;多 继 发 于 全 身 性 


感染 的 血 源 性 播 散 或 脾 周 感染 的 草 延 ,也 可 为 外 伤 
影像 学 表现 】 


超声 :二 维 超声 :全 初期 ,可 无 异常 或 显示 稍 低 
声 区 ,其 内 可 见 散 在 光 点 回声 ,车 有 气体 , 则 出 现 强 
和 频谱 多 普 勒 见 脓 肿 壁 有 较 丰 富 的 血 流 信 
抗 感染 治疗 后 .无 回声 区 范围 可 明显 缩小 


EL 


号 ,为 动 


CT: 了 平 扫 检 查 ,典型 脓肿 表现 为 脾 内 圆 形 或 


[ 
X 线 : 平 片 可 匈 左 贤 升 高 , 常 伴 有 胸腔 积 液 ,表现 无 特征 


\ 梗 死 后 的 并 发 症 。 脓 肿 为 单 房 或 多 房 , 可 弧 
南 。 


可 声 区 ;加 脓肿 形成 期 , 呈 不 规则 或 贺 形 无 回 
相声 气 体 样 反射 ;周边 有 高 同 声带 坏 绕 ;CDFI 


脉 血 流 。 动 态 观察 ,无 回声 区 可 进行 性 增 大 ， 


晴 凤 形 界 清 低 密度 区 , 单 发 或 多 发 ,CT 值 差别 
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较 大 ,一 般 < 30HU .有 时 脓肿 内 有 气体 影 ; 巴 增 强 检 查 , 脓 肿 壁 呈 环 状 强 化 .脓肿 中 心 不 强 化 。 

MRI:@ 平 扫 检 查 ., 脾 脓肿 的 腑 腔 表现 为 圆 形 T,WI 低 信号 和 TWI 高 信号 ;病灶 周围 可 见 水 
肿 , 呈 TiWI 低 信号 和 TiwI 高 信号 ;加 增强 检查 .表现 同 CT 增强 检查 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

根据 影像 学 表现 ,结合 临床 ,一 般 可 做 出 诊断 。CT 对 气体 .液体 的 检 出 敏感 ,对 本 病 诊断 和 
鉴别 诊断 有 重要 意义 ，” 脾 脓肿 应 与 有 量 下 肤 肿 . 脾 壶 肿 等 鉴别 ,诊断 困难 时 可 行 超声 或 CT 引导 下 
穿刺 活检 。 

3. 脾 梗 死 

【临床 与 病理 】 

脾 梗 死 (splenic infaretion ) 为 脾 动 脉 或 其 分 支 栓塞 所 造成 的 局 部 脾 组 织 缺 血 坏 死 。 病因 包括 : 
动脉 粥 样 硬 化 .血栓 形成 .慢性 白血病 所 致 脾 动 脉 内 皮 细 胞 下 白细胞 浸润 . 灸 状 细胞 性 贫血 所 至 
微 循环 内 凝血 和 血 流 停滞 、 左 心 附 辟 血栓 脱落 等 。 脾 梗死 灶 大 小 不 等 ,可 单 发 ,也 可 数 个 病灶 同 
时 存在 或 融合 ;病灶 多 旦 模 形 ,底部 位 于 被 膜 面 ,尖端 指向 脾 门 。 脾 梗死 可 无 症状 或 有 左上 腹 疼 
痛 、 左 侧 胸 腔 积 液 .发热 等 表现 

影像 学 表现 】 

超声 :Q@ 二 维 超 声 : 脾 实 质 内 有 单 发 或 多 发 
横 形 或 不 规则 形 低 回声 区 ,底部 朝向 脾 外 侧 缘 ， 
尖端 指向 脾 门 ;内 部 有 高 回 巾 区 点 吾 公 状 回 
声 ;@ CDFI 检查 ,显示 病变 区 内 无 血 流 信号 。 梗 
死 灶 坏死 液化 后 可 形成 假 灾 肿 ,出 现 液 性 无 回声 
区 ;陈旧 性 梗死 灶 纤 维 化 、 钙 化 时 .回声 明显 增 
强 ,后 方 可 伴 有 天 

CT:@ 平 扫 检 查 , 典 型 表现 为 尖端 朝向 脾 门 、 
边界 清楚 的 棉 形 低 密度 区 ;名 增强 检查 , 低 密 度 
区 无 强化 ,与 周围 正常 强化 脾 实质 对 比 更 加 清楚 
(图 6-40)。 


了 有 图 6-40 ” 肝 硬 化 合并 脾 梗 死 
MRI:(D 平 扫 检 查 , 梗 死 区 信号 依 梗死 时 间 而 检查 , 脾 内 梗死 灶 呈 尖端 朝向 脾 门 的 杭 


不 同 ,急性 和 亚 急 性 梗死 区 在 TI,WI 和 T,WI 上 分 ” 形 无 强化 区 ,底部 朝向 脾 外 侧 缘 
别 为 低 信号 和 高 信号 影 ;而 慢性 期 由 于 梗死 区 有 

首 痕 组 织 和 钙化 形成 ,在 MRI 各 种 序列 上 均 呈 较 低 信号 改变 ;@ 增 强 扫描 , 病 灶 无 强化 
【诊断 与 鉴别 诊断 】 

在 脾 梗 死 , 影 像 学 上 出 现 病灶 呈 横 形 这 一 典型 表现 时 ,诊断 不 难 ;车 形态 不 规则 , 则 需 与 脾 
脓肿 . 脾 破 裂 出 血 等 鉴别 。 超 声 CDFI 检查 无 血 流 ,CT 和 MRI 增强 检 查 病灶 无 强化 , 均 是 脾 梗 死 
的 表现 特征 ,也 是 鉴别 诊断 的 主要 依据 。 


第 三 节 ”腹膜 腔 和 肠系膜 


腹膜 (peritoneum) 分 为 辟 层 腹膜 与 脏 层 腹 膜 , 壁 层 腹 膜 柳 于 腹 辟 、 盆 壁 的 内 表面 , 脏 层 腹 膜 
徐 于 腹腔 和 盆腔 脏 器 的 外 表面 ,两 者 之 间 构 成 不 规则 的 潜在 腔 潮 即 腹 膜 腔 (peritoneal cavity )， 辟 
层 腹 膜 与 脏 层 腹膜 之 间 以 及 脏 层 腹 膜 彼此 之 间 相 互 反 裙 移行 ,就 形成 了 系 膜 (mesentery)、 网 膜 
(omentum) 和 毛 带 (ligament), 这些 结构 具有 固定 腹 内 脏 右 的 作用 ,也 是 神经 血管 进出 的 途 答 

腹膜 腔 分 为 结肠 上 问 际 .结肠 下 间隙 和 盆腔 间隙 (图 6-41.42)、 加 结肠 上 间隙 :位 于 横 结 肠 
与 肾 之 间 ,又 称 肪 下 间 际 ; 其 被 肝 及 肝 周 的 腹 磺 反 神 结构 分 为 右 肝 上 间 阶 , 右 肝 下 间隙 , 左 肝 上 4 
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后 间隙 ` 左 肝 上 前 间隙 ,` 左 肝 下 后 间隙 和 左 肝 下 前 间隙 ,此 外 还 有 位 于 腹膜 外 、 但 居于 腹腔 内 的 
右 脐 下 腹膜 外 间隙 和 左 脐 下 腹膜 外 间隙 。@ 结 肠 下 间隙 :位 于 横 结 肠 下 方 , 其 以 小 肠系膜 和 升 、 
降 结肠 为 界 , 分 为 右 结肠 下 间隙 ( 右 侧 肠系膜 窦 ). 左 结肠 下 间隙 ( 左 侧 肠 系 膜 窦 ) 及 左 、 右 结肠 旁 
沟 。@@ 倪 腔 间 际 :含有 多 个 隐 窜 ,其 中 男 、 女 共有 的 为 膀胱 旁 外 侧 隐 窝 ,包括 直肠 旁 隐 窜 , 盆 外 
侧 隐 窝 ;男女 不 同 的 是 腹膜 凹陷 ,在 男性 为 直肠 膀胱 陷 叫 ,在 女性 则 为 膀胱 子宫 陷 叫 和 直肠 子宫 
陷 止 。 


右 肝 上 间 足 左 肝 上 间 院 


左 结肠 劳 沟 
小 肠系膜 根部 


左 肠系膜 实 


图 6-41 ”腹膜 腔 主 要 间隙 和 通 连 关系 


图 6-42 ”腹部 正中 矢 状 位 
1. 冠状 韧带 前 层 ;2. 肝脏 ;3. 胃 ;4. 腹膜 腔 ;5. 横 结 肠 ; 
6. 大 网 膜 ;7. 子宫 ;8. 膀胱 子宫 陷 凹 ;9. 膀胱 ;10. 冠状 
赚 带 后 层 ;11. 网 膜 孔 ;12. 胰腺 ;13. 小 网 膜 才 ;14. 横 
结肠 韧带 ;15. 十 二 指 肠 ; 16. 小 肠系膜 根部 ;17. 小 肠 ; 
18. 子宫 直肠 陷 四 ;19. 直肠 
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检查 技术 


(一 ) X 线 检查 
X 线 平 片 不 能 显示 腹膜 、 网 膜 和 系 膜 , 仅 能 发 现 腹腔 积 气 、 大 量 积 液 和 较 大 的 腹腔 肿块 ,应 


用 价值 有 限 。 
(二 ) 超声 检查 
超声 检查 常 作为 腹膜 腔 疾病 的 筛选 方法 , 除 能 够 敏感 地 发 现 腹腔 积 液 ,还 能 显示 腹膜 增 厚 , 


腹膜 . 系 膜 和 网 膜 结 节 及 肿块 ,判断 其 可 、 实 性 ,评估 血 流 状况 ;但 超声 检查 易 受 肠 气 干扰 而 影响 
了 检查 效果 。 


(三 ) CT 检查 
CT 是 腹膜 腔 疾 病 的 主要 影像 检查 技术 ,能 够 敏感 发 现 腹膜 腔 积 气 、 积 液 和 腹膜 增 厚 及 结 节 


肿块 ,并 可 清楚 显示 腹膜 腔 病 变 与 周围 结构 的 关系 。 增 强 检查 ,还 能 进一步 提高 小 病灶 的 检 出 ， 
并 有 利于 疾病 的 定性 诊断 。CT 检查 时 , 宜 包 括 整个 腹部 和 盆腔 , 尤 疑 为 肿瘤 性 病变 时 ,并 常 需 
采用 MPR 行 冠 状 、 矢 状 位 重组 ,以 全 面 了 解 腹膜 、 系 腊 和 网 膜 病 变 。 

(四 ) MRI 检查 

腹膜 腔 的 MRI 检查 通常 作为 超声 和 CT 检查 后 的 补充 技术 ,其 多 序列 、 多 参数 成 像 有 利于 
腹膜 腔 疾 病 诊 断 与 鉴别 诊断 ,但 对 腹膜 腔 及 甚 病变 细节 显示 要 稍 逊 于 CT 检查 。 


(一 ) X 线 检查 

腹部 X 线 平 片 正常 影像 表现 见 本 章 第 四 节 急 腹 症 。 

(二 ) 超声 检查 

正常 辟 层 腹膜 呈 光 滑 纤 细 的 高 回声 线 ;网 膜 . 系 膜 和 韧带 等 结构 呈 高 回声 带 , 并 可 依 其 解剖 


关系 对 它们 大 致 定位 。 
(三 ) CT 检查 


CT 检查 时 ,正常 壁 层 和 脏 层 腹膜 均 不 能 直接 识别 ,但 其 被 禾 于 腹壁 内 面 和 脏 器 表面 ,从 而 
能 显示 其 光滑 整齐 的 边缘 。 网 膜 . 系 膜 和 官 带 内 有 丰富 的 脂肪 组 织 及 血管 淋巴结 ,而 表现 为 脂 
肪 性 低 密度 并 内 夹杂 着 血管 和 小 结 节 状 影 ,还 可 根据 其 部 位 ,推测 所 代表 的 解剖 结构 ;增强 CT， 
可 见 其 中 血管 发 生 明 显 强化 。 正 常情 况 下 ,无论 平 扫 或 增强 检查 ,多 不 能 确定 网 膜 . 系 膜 和 韧带 
的 边界 。 

(四 ) MRI 检查 

MRI 检查 ,腹膜 , 系 膜 ,网 膜 和 韧带 的 表现 类 似 于 CT 检查 ,所 不 同 的 是 系 膜 \ 网 膜 和 和 韧 带 内 
脂肪 组 织 在 TiWI 和 了 ,WI 上 均 呈 高 和 较 高 信号 , 且 在 抽 脂 检查 时 转变 为 低 信号 ,其 内 血管 多 呈 
流 空 信号 。 


三 、 基 本 病变 表现 
(一 ) 腹腔 积 气 
正常 时 ,腹膜 腔 内 无 气体 ,病变 可 致 其 内 含 气 , 称 腹膜 腔 积 气 (pneumoperitoneum), 也 称 气 腹 ， 


胜 积 气 ,分 别 旺 气体 样 强 回声 反射 .气体 样 低 密度 和 无 信号 表现 ;其 中 CT 检查 效果 最 佳 。 
(二 ) 腹腔 积 液 
正常 时 ,腹膜 腔 内 可 有 少量 液体 , 当 病 变 致 腹膜 腔 内 有 明显 量 液体 时 称 为 腹腔 积 液 , 即 腹 水 
(ascites)。 少 量 游离 腹腔 积 液 聚 集 在 腹膜 腔 最 低位 , 即 站 立 位 为 盆腔 腹膜 陷 四 ( peritoneal fossa), 
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仰卧 位 时 则 为 肝 肾 隐 窒 (hepatorenal recess); 大 量 腹腔 积 液 时 ,可 占据 腹膜 腔 各 个 间隙。 腹腔 积 
液 常见 于 肝 、 肾 功能 异常 心力 衰竭 .腹膜 原 发 和 继 发 肿瘤 以 及 结 斤 膜 炎 等 。 腹腔 积 液 在 超 
声 、CT 和 MRI 检查 时 ， 分 别 星 液 性 无 回声 区 水 样 密度 和 信和 号 强度 ,: 0 
腹腔 积 液 的 分 布 情况 ,MRI 检查 还 有 可 能 依 其 信和 号 强度 区 分 浆液 性 还 是 血性 积 液 。 应 沪 
常生 育 期 女性 多 可 在 盆腔 腹膜 陷 媚 处 发 现 少量 积 液 。 

(三 ) 腹膜 增 厚 

腹膜 增 厚 可 为 均一 增 厚 或 结 节 状 增 厚 ,前 者 常见 于 结核 性 腹膜 炎 和 急性 胰腺 炎 等 
为 腹膜 原 发 或 继 发 肿瘤 。 超 声 、CT 和 MRI 大 , 常 同 时 伴 有 腹腔 条 a ; 其 中 结 节 
生 增 厚 的 结 节 分 别 呈 低 回声 .软组织 密度 和 信和 号 强度 ,增强 CT 和 MRI 检查 显示 增 厚 的 腹膜 及 
结 节 发 生 强 化 ,在 腹腔 积 液 的 对 比 下 ,显示 更 为 清楚 。 


库 


(四 ) 网 膜 和 系 膜 异常 2 
网 膜 和 系 膜 较 常见 的 异常 是 炎 性 病变 造成 的 水 肿 ; 炎 性 肉芽 肿 或 肿瘤 浸润 .转移 所 形成 的 
结 节 或 肿块 ,多 发 结 节 也 可 相互 融合 而 形成 较 大 肿块 。 此 外 , 系 膜 常 见 的 异常 还 有 淋巴 结 炎 性 


或 肿瘤 性 增 大 ;偶尔 ,还 可 见 系 膜 病 变 所 致 的 钙化 。 超 声 .CT 和 MRI 检查 均 可 发 现 这 些 异常 ,其 
中 CT 检查 效果 较 好 ,MRI 对 发 现 钙化 不 敏感 ;增强 检查 还 可 进一步 显示 结 节 或 肿块 的 细节 以 及 
强化 程度 ,有 助 于 病变 定性 诊断 。 

上 述 腹膜 网 膜 、 系 膜 及 官 带 的 异常 表现 常 复合 存在 , 致 影像 检查 呈 不 同形 式 的 组 合 表现 。 
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四 . 疾病 诊断 
(一 ) 腹膜 腔 感染 性 病变 
1. 急性 腹膜 炎 ”急性 腹膜 炎 (acute peritonitis) 绝 大 多 数 为 继 发 性 ,常见 于 胃 肠 道 穿孔 、 腹 部 
外 伤 以 及 手术 后 并 发 症 等 。 
【 临床 与 病理 】 
急性 腹膜 炎 的 病理 改变 为 腹膜 和 系 膜 充 血 .水 肿 和 渗 出 , 渗 出 液 含 有 纤维 蛋白 并 继 发 多 种 
致 病菌 感染 ,进而 导致 急性 化 脓 性 腹膜 炎 。 急 性 腹膜 炎 有 多 种 不 同 病 因 , 但 临床 症状 和 体征 近 
似 ,表现 为 腹痛 .发热 . 腹 肌 紧张 、 有 压痛 及 反 跳 痛 。 
影像 学 表现 】 
XX 线 : 平 片 很 少 用 于 检 下 王储 度 腺 类 。 可 显 
示 肠 管 充气 .扩张 ; 胁 腹 线 增 宽 、 密 度 增 高 或 消 
失 ;可 有 腹腔 积 液 征象 ; ee 还 可 见 
腹腔 内 游离 气体 
超声 :可 显示 腹腔 积 液 和 积 气 ,分 别 呈 液 性 
无 回声 和 气体 样 强 回 声 反射 
CT: 可 以 直接 显示 腹腔 内 不 同 程度 的 积 液 ; 
胃 肠 道 穿孔 ,还 可 见 游离 积 气 ;受累 的 | 思 过 
并 发 生 水 肿 增 厚 ,显示 密度 增高 ,并 有 散在 条 


ed 密 影 ;腹膜 增 厚 一 般 比 较 均 匀 ; 可 并 有 肠 壁 图 6-43 上 肠 道 穿孔 继 发 急性 腹膜 炎 
增 厚 . 肠 郁 张 等 ey 43) CT 平 扫 , 示 肠系膜 密度 增高 ( 支 ), 腹 腔 积 液 ( 信 ) 
2. 腹腔 脓肿 腹腔 游离 积 气 (了 ), 肠 壁 增 厚 (“ ) 


[ 临床 与 病理 

腹腔 脓肿 是 腹腔 内 化 脓 性 感染 局 限于 某 些 解 剖 间 隙 内 , 周 肝 被 纤维 组 织 或 脏 器 包 绕 而 形 
成 。 腹膜 腔 各 个 间 际 有 一 定 的 连通 关系 ( 见 图 6-41), 因 此 脓肿 既 可 以 局 限于 某 一 问 际 ,也 可 以 
营 延 至 多 个 间 际 ， 临 床上 腹腔 脓肿 表现 为 发 热 . 局 部 疼痛 和 血 自 细胞 升 高 
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【 影像 学 表现 ] 

超声 :典型 表现 为 区 we ` 扁 或 不 规则 形 低 回声 或 无 回声 区 ,内 可 有 散在 高 回声 光 点 。 

CT:@ 脓 肿 早期 ,EE 度 肿 块 ,边界 不 清 ,增强 检查 无 强化 ;@ 脓 肿 形成 后 , 平 扫 脓 肿 
中 心 为 低 密度 ,周边 密 ,部 分 脓肿 内 可 见 到 气体 样 密 度 影 ;脓肿 周围 的 脂肪 组 织 密度 多 显 
示 增 高 , 相 邻 肠 曲 的 肠 壁 常 有 增 厚 ,邻近 结构 可 
受 压 移 位 ;增强 检查 ,可 见 脓肿 壁 呈 不 同形 态 环 
状 强化 (图 6-44)。 

MRI: 人) 平 扫 , 脓 肿 在 各 序列 的 信和 号 特点 与 脓 
液 成 分 相关 :脓肿 中 心 坏死 均匀 , 脓 液 主要 为 炎 
性 渗 出 时 ,TWI 昌 高 信号 ,TIWI 旦 低 信和 号 ;脓肿 
中 心 坏死 不 均匀 时 ,各 序列 上 为 不 均匀 信号 影 ; 
脓 液 含 蛋 和 白 成 分 较 多 时 ,T,WI 及 TWI 信号 均 较 
高 ;脓肿 内 伴 有 出 血 时 ,根据 出 血 的 时 期 有 相应 
改变 ;@) 增 强 检查 ,表现 同 CT 增强 检查 。 

结核 性 腹膜 炎 ”结核 性 腹膜 炎 是 由 结核 图 6-44 左 胎 下 脓肿 

pe 在 肺 外 结核 中 并 不 少 。 Se 站 休 全 和 本 全 村 ee 
见 ,可 发 生 在 任何 年 龄 ,以 青 壮年 居多 从 国术 

【 临床 与 病理 】 

结核 性 腹膜 炎 病 理 分 为 以 下 三 型 : 渗 出 型 :腹膜 充血 水肿 . 增 厚 ,纤维 蛋白 渗 出 并 沉积 ， 
腹膜 上 有 许多 黄白 色 或 灰白 色 小 结 节 . 可 融合 成 较 大 结 节 ; 腹 水 少量 至 中 等 量 ;@ 粘 连 型 :大 量 


Eh 双 


纤维 组 织 增生 ,腹膜 及 肠系膜 .网 膜 增 厚 .大 网 膜 可 成 团 块 状 ; 肠 管 相互 粘连 ,也 可 与 其 他 脏 器 粘 
连 ;@ 和 干酪 型 :腹膜 肠系膜、 网 膜 以 及 与 其 他 脏 器 之 间 有 广泛 粘连 ;粘连 之 间 有 结核 性 肉芽 肿 和 


肠系膜 淋巴 结 干酪 性 坏死 .可 形成 多 房 性 结核 肤 肿 ;少数 可 有 瘘 . 寨 道 形 成 。 在 疾病 的 发 展 过程 
中 ,上 述 两 种 或 三 种 类 型 的 病理 改变 可 并 存 。 

临床 表现 因 病 理 类 型 及 机 体 反 应 性 的 不 同 而 异 。 一 般 起 病 缓慢 ,早期 症状 较 轻 ; 少数 起 病 

急骤 ,以 急性 腹痛 或 高 热 为 主要 表现 。 
和 

结核 性 腹膜 炎 的 影像 表现 与 其 病理 类 型 相关 。 

二 1 型 : et 也 可 局 限 , 内 有 细小 点 状 回声 ;腹膜 增 厚 、 
粗糙 ;@) 粘 连 型 :肠管 粘连 呈 团 块 状 ,内 部 强 弱 回 声 相间 ; 国 干 酷 型 :表现 肠系膜 淋巴 结 增 大 , 常 
多 发 且 可 相互 融合 。 

CT:GD 渗 出 型 :显示 密度 稍 高 于 水 的 腹腔 积 液 ;腹膜 较 均 匀 增 厚 ， 人 
较 多 渗 出 时 呈 污 垢 样 改变 ;@ ps . i 腔 积 液 , 常 呈 多 发 包 庄 性 ;网 膜 呈 小 片 状 增 
厚 并 有 不 同 程度 强化 ;肠系膜 增 Rs 星 芒 状 改变 ; 回 干 栈 型 :少见 ,多 由 渗 出 型 4 ,粘连 型 演 
变 而 来 ;表现 为 肠系膜 淋巴 结 增 大 并 环形 3 量化 ; 腹 内 多 发 村 样 病 灶 , 常 有 分 隔 , 增 强 后 开辟 、 分 隔 
多 为 轻 度 强化 ,也 可 因 复 合 感染 而 有 明显 强化 ,这 三 型 表现 可 并 存 (图 6-45)。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

临床 上 ,急性 腹膜 炎 较 为 常见 ,通常 诊断 并 不 困 礁 ， 影像 学 检查 对 于 了 解 病因 和 判断 病变 程 
度 及 有 无 脓肿 形成 有 和 较 大 帮助 、 腹 腔 脓肿 的 影像 检查 : cose 答 料 ,多 可 明确 
诊断 ,并 能 提供 脓肿 的 准确 位 置 和 大 小 ,有 利于 临床 

结核 性 腹膜 炎 在 临床 上 也 较为 常见 ,诊断 时 需 患 me 室 检 查 结 
果 。 结 核 性 腹膜 炎 洁 与 腹膜 转移 冶 鉴 别 , 其 要 点 见 本 节 上 腹膜 肿瘤 
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图 6-45 ”腹膜 结核 
CT 增强 ,可见 腹 膜 均匀 增 厚 (人 ), 并 有 包 训 形成 , 肠 壁 增 厚 ( 1 ), 肠 系 膜 增 厚 (“ ), 大 网 膜 增 厚 
呈 污 垢 样 改变 ( 女 ), 肠 管 相互 粘连 而 不 漂浮 


(二 ) 腹膜 肿瘤 


腹膜 肿瘤 (peritoneal tumor) 分 为 原 发 性 和 继 发 性 :前 者 少见 ,主要 为 腹膜 间 皮 瘤 . 原 发 浆液 


性 乳头 状 痪 及 纤维 癌 和 脂肪 痛 ; 后 者 主要 是 转移 瘤 ,多 来 源 于 卵 梨 、 轩 .结肠 ,也 可 来 自 肝 脏 、 胰 


腺 和 子宫 的 恶性 肿瘤 。 以 下 介绍 常见 的 腹膜 转移 瘤 和 较为 少见 的 原 发 桨 液 性 乳头 状 瘤 。 

1. 腹膜 转移 瘤 

【 临床 与 病理 】 

腹膜 转移 瘤 的 来 源 途 径 可 为 :个 肿瘤 沿 腹膜 反 裙 结构 ( 系 膜 , 网 膜 . 毛 带 ) 理 延 扩散 ;四 经 淋 
巴 道 转移 至 腹膜 结构 ;@ 经 血行 转移 至 腹膜 结构 ;@ 腹 部 恶性 肿 癌 突 破 脏 器 的 脏 层 腹膜 ,直接 种 
植 到 腹膜 结构 。 

临床 上 ,腹膜 转移 瘤 通常 表现 为 腹胀 腹腔 积 液 和 胃 肠 功能 障碍 以 及 原 发 肿瘤 的 相关 症状 。 
影像 学 表现 】 

超声 :二 维 超声 检查 :QD 常 可 发 现 腹腔 积 液 ;腹膜 不 规则 增 厚 , 并 有 实 性 结 节 ;@ 粘 连 的 肠 
管 呈 强 回声 且 多 固定 于 腹 后 壁 ;@ 系 膜 . 网 膜 内 
及 粘连 的 肠管 间 可 见 低 回 声 或 无 回声 区 ;@ 腹 膜 
后 有 多 发 增 大 淋巴 结 。 

CT 和 MRI: QD 平 扫 检 查 , 腹 膜 腔 积 液 是 常见 
表现 ;在 腹腔 积 液 的 对 比 下 ,清楚 显示 腹膜 呈 结 
节 状 不 规则 增 厚 (图 6-46), 常 见于 倪 腔 腹膜 陷 媚 
处 .升降 结肠 和 肝 脾 周围 , 肝 脾 表面 因 腹 膜 结 节 
压迫 出 现 弧 形 压 迹 ; 肠系膜 和 网 膜 有 多 发 软组织 


1 
密度 .信号 结 节 ,其 形成 网 膜 饼 (omental cake); 
黄 


肠系膜 内 和 腹膜 后 可 有 多 发 增 大 淋巴 结 ; 有 时 还 
可 发 现 卵 集 . 胃 .结肠 等 处 的 原 发 恶性 肿瘤 ;@) 增 图 6-46 ”腹膜 转移 
强 检查 ,腹膜 、 系 膜 和 网 膜 的 结 节 通 常 有 中 度 左 。 CT 增强 ,可 见 腹腔 积 液 ( 雪 ), 腹膜 显 不 均匀 结 节 


右 强 化 而 显示 更 为 清楚 ; 增 大 淋巴 结 也 表现 为 均 。 状 增 厚 并 强化 (1 ) 
匀 的 轻 ,中 度 强化 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

当 影像 学 检查 显示 腹膜 不 规则 结 节 状 增 厚 和 (或 ) 网 膜 饼 , 并 有 腹腔 积 液 时 , 若 同时 发 现 原 
发 脏 器 恶性 肿 癌 , 如 卵巢 癌 .胃癌 和 结肠 癌 等 , 当 可 确诊 为 腹膜 转移 病 。 若 玉 显示 原 发 恶性 肿瘤， 
则 需 与 以 下 疾病 鉴别 :全 结核 性 腹膜 炎 : 腹 膜 为 较 均匀 增 厚 , 系 膜 和 网 膜 的 结 节 较 小 , 一 般 不 形 
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成 网 膜 饼 ,临床 和 实验 室 检 查 有 结核 病 的 相应 表现 ;@) 原 发 腹膜 恶性 肿瘤 :腹膜 间 皮 瘤 罕见 ,其 
影像 表现 类 似 腹 膜 转移 瘤 , 但 可 无 腹腔 积 液 , 若 患者 有 粉尘 职业 史 , 则 可 提示 诊断 ; 原 发 浆液 性 
乳头 状 瘤 是 发 生 于 老年 女性 的 一 种 原 发 腹膜 恶性 肿瘤 ,影像 学 表现 也 类 似 腹膜 转移 瘤 , 较 具 特 
征 的 是 血 中 糖 链 抗 原 -125(CA-125) 显著 提高 。 

【临床 及 病理 】 

腹膜 原 发 效 液 性 乳头 状 癌 是 一 种 相对 少见 的 恶性 肿瘤 ,预后 不 良 。 主 要 发 生 在 绝经 后 老年 
妇女 ,实验 室 检 查 CA-125 明显 增高 。 该 病 的 组 织 学 特点 和 临床 表现 均 与 卵巢 浆液 性 乳头 状 癌 
相似 。 

影像 学 表现 】 

超声 、CT 和 MRI: 各 种 影像 学 检查 表现 均 与 腹膜 转移 瘤 类 似 ,所 不 同 的 是 腹膜 转移 癌 有 可 
能 发 现 腹 .盆腔 脏 天 原 发 恶性 肿瘤 表现 ,而 腹膜 浆液 性 乳头 状 癌 无 此 表现 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

腹膜 原 发 浆液 性 乳头 状 癌 的 影像 表现 不 具 特 征 , 需 与 原 发 癌 未 明 的 腹膜 转移 瘤 及 腹膜 间 皮 
瘤 鉴 别 。 若 这 些 异 常 影像 表现 发 生 于 老年 女性 , 且 血 中 CA-125 明显 增高 , 则 提示 为 原 发 腹膜 浆 
液 性 乳头 状 癌 ,但 最 终 确诊 仍 需 病 理学 证 实 。 


第 四 节 和 急 腹 症 


和 急 腹 症 (acute abdomen) 是 一 类 以 急性 腹痛 为 突出 表现 的 腹部 急性 疾病 的 总 称 ,涉及 消化 、 
泌尿 生殖 及 循环 等 系统 多 种 疾病 。 此 外 ,其 他 系统 或 某 些 全 身 性 疾病 也 可 出 现 类 似 急 腹 症 的 
临床 表现 。 因 而 , 急 腹 症 不 仅 是 日 常 临床 工作 中 的 常见 病 , 也 是 在 诊断 上 较为 繁杂 困难 、 内 容 较 
广泛 的 一 组 疾病 ,影像 学 检查 则 有 利于 急 腹 症 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 

本 章 不 对 急 腹 症 进行 全 面 介绍 ,其 中 某 些 疾病 已 列 入 相应 章节 , 故 重 点 叙述 临床 上 常见 的 
肠 梗阻 . 胃 肠 道 穿 孔 和 腹部 外 伤 。 


仿 查 技术 


急 腹 症 常用 的 影像 检查 技术 包括 X 线 检查 、CT 检查 ,超声 检查 ,而 MRI 的 检查 的 应 用 相对 
较 少 。 了 解 急 腹 症 的 影像 检查 方法 、 应 用 范围 .限度 ,有 助 于 合理 选用 。 

急 腹 症 影像 检查 的 目的 在 于 明确 疾病 的 有 无 ,病变 的 部 位 范围 性质 及 并 发 症 等 ,以 便 为 
疾病 诊断 、 治 疗 计划 制订 和 疗效 评估 提供 依据 。 

(一 ) X 线 检查 

X 线 检查 宜 在 胃 肠 减 压 、 放 置 肛 管 灌肠 及 给 予 解 痉 、 止 痛 类 药物 之 前 进行 ,以 保持 腹部 原 
有 的 病理 生理 状态 。 

1. 透视 及 X 线 平 片 ” 可 作为 急 腹 证 的 影像 初 查 方法 。 

(1) 透视 :很 少 应 用 ,但 可 观察 肪 肌 运动 和 胃 肠 蠕动 ,对 于 胃 肠 道 穿孔 和 肠 梗 阻 诊断 有 一 定 
价值 。 

(2) X 线 平 片 :是 常用 的 方法 ,摄影 位 置 首 选 为 站 立正 \ 侧 位 ,必要 时 采用 仰卧 前 后 位 ,仰卧 
水 平 侧 位 , 侧 卧 水 平 正 位 ,倒立 侧 位 等 。@D 站 立正 、 侧 位 ,能 清楚 显示 腹腔 内 游离 积 气 和 腹腔 及 
肠管 内 的 气 液 面 ,对 骨 肠 道 穿孔 和 肠 梗阻 的 诊断 有 较 高 价值 ;四 仰卧 前 后 位 和 仰 、 侧 卧 水 平 侧 位 
和 正 位 ,主要 用 于 不 能 站 立 的 患者 ,同样 能 显示 腹腔 内 游离 气体 及 肠管 内 气 液 面 ,并 可 对 腹部 的 
其 他 改变 进行 评 佑 ,包括 肠 内 积 气 、 积 气 肠管 的 分 布 位 置 . 软 组 织 块 影 , 腹 水 及 腹壁 情况 等 ;@@ 倒 
立 侧 位 ,用 于 检查 先天 性 直肠 肛门 闭锁 。 


人 


记 
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2. 造影 检查 ”QQ 钠 剂 或 空气 灌肠 检查 ,主要 用 于 回 讶 部 肠 套 登 .乙状结肠 扭转 、 结 肠 癌 所 致 
梗阻 及 先天 性 肠 旋转 不 良 等 ;对 肠 套 到 和 乙状结肠 扭转 ,部 分 病例 还 可 通过 灌肠 进行 整 复 ;@ 上 
消化 道 造影 检查 , 钢 餐 检查 主要 用 于 检查 先天 性 幽门 肥厚 、 十 二 指 肠 梗阻 等 ;口服 含 础 对比 剂 可 
用 于 胃 肠 道 穿 孔 及 肠 梗阻 等 检查 ;@ DSA 检查 ,对 急性 消化 道 大 出 血 , 需 行 选择 性 或 超 选择 性 
DSA 检查 ,在 明确 出 血 部 位 后 ,可 滴 注 加 压 素 或 栓塞 止血 。 

(二 ) 超声 检查 

对 于 胆 玫 炎 、 胆 石 症 、 急 性 胰腺 炎 、 肠 梗阻 和 腹部 急性 外 伤 ,超声 检查 均 有 一 定价 值 ,也 可 作 
为 这 些 疾 病 的 初 查 方法 。 然 而 在 急 腹 症 时 ,由 于 患者 未 能 饮食 控制 , 肠 道内 气体 干扰 有 时 非 党 

严重 ,影响 了 对 胆 吏 疾病 特别 是 胰腺 疾病 的 清晰 显示 ,因此 应 在 病情 允许 的 情况 下 ,患者 适当 
饮水 后 再 行 检查 。 对 于 急 腹 症 患 者 的 扫 查 不 应 局 限于 疼痛 部 位 ,应 注意 检查 其 他 常见 的 容易 发 
生 和 急 腹 证 的 部 位 (如 阑尾 盆腔 ) 以 及 一 般 不 进行 常规 检查 的 部 位 (如 肠 道 等 )。 

(三 ) CT 检查 

目前 在 急 腹 症 影像 学 检查 中 ,CT 已 是 腹部 X 线 检查 和 超声 检查 的 重要 补充 ,并 已 逐步 成 为 
主要 影像 检查 技术 。 尤 其 是 部 分 疾病 如 急性 阑尾 炎 、 脏 器 损伤 等 ,腹部 平 片 检查 的 价值 有 限 ,应 
首选 CT 检查 ;一 些 常见 疾病 如 肠 梗阻 . 胃 肠 道 穿孔 等 所 致 急性 腹膜 炎 ,由 于 CT 检查 能 提供 更 多 
的 诊断 信息 , 亦 可 作为 首选 检查 方法 。 

1. 平 扫 检 查 ”为 急 腹 症 CT 检查 的 常规 方法 ,可 发 现 大 多 数 急 腹 症 所 致 的 异常 表现 。 检 查 
寺 需 注意 :@D 扫 描 范围 ,一 般 应 上 自 横 卢 ,下达 盆腔 ,以 全 面 了 解 全 腹 的 异常 表现 ;也 可 重点 检查 
病变 可 能 累及 的 解剖 部 位 ,如 考虑 为 急性 阑尾 炎 时 ;@ 窗 技术 应 用 ,应 使 用 恰当 的 窗 技术 ,能 将 
复 内 气体 与 脂肪 区 分 开 ;@ 多 平面 重组 (MPR), 有 利于 全 面 观察 腹部 各 解剖 结构 及 其 异常 。 

2. 增强 检查 ”主要 用 于 检查 腹 内 脏 器 损伤 . 脏 器 炎症 及 腹腔 脓肿 ,也 用 于 了 解 肠 梗 阻 时 血 
供 障 碍 。 除 需 静脉 团 注 对 比 剂 外 ,其 扫描 技术 基本 同 于 平 扫 , 仅 窗 技术 略 有 不 同 。 常 需 行 多 期 
增强 检查 ,以 观察 不 同时 相 病 变 的 密度 变化 ,例如 判断 肠 梗阻 时 有 无 供血 障碍 。 


-、 正 常 影像 表现 


(一 ) X 线 检查 

1. X 线 平 片 正常 情况 下 ， 由 于 腹壁 与 腹 内 器 
官 缺乏 自然 对 比 ， 因而 腹部 平 片 所 能 显示 的 结构 较 
少 , 且 细节 有 限 。 

(1) 腹壁 与 倪 辟 :脂肪 组 织 :腹膜 外 (主要 指 腹 
膜 后 ) 间隙 及 器 官 周 围 的 脂肪 组 织 , 于 平 片 上 显示 为 
灰 黑 影 。 腹 部 前 后 位 片上 ,在 两 侧 胁 腹 壁 内 可 见 腹膜 
外 罕 带 样 脂肪 影 ,上 起 第 10 肋骨 下 端 ,向 下 延伸 到 内 
四 而 逐渐 消失 , 称 胁 腹 线 (flank stripe) (图 6-47); 肾 
周 脂肪 影 常 可 显示 ,从 而 勾画 出 肾脏 轮 廊 ;肌肉 组 
织 : 腰 大 肌 、 腰 方 肌 位 于 腹 后 壁 , 闭 孔 内 肌 、 提 肛 肌 等 
位 于 盆 腹 膜 外 , 由 于 周围 脂肪 的 对 比 ,腹部 前 后 位 平 
片 常 可 将 它们 的 边缘 显示 出 来 。 

(2) 实质 脏 器 : 肝 , 脾 、 肾 等 呈 中 等 密度 ,借助 器 官 
周围 脂肪 组 织 和 相 邻 充 气 胃 肠 道 的 对 比 , 在 腹部 平 片 


图 6-47 正常 腹 平 片 
上 , 常 可 显示 这 些 器 官 的 轮廓 ,大 小 ,形状 及 位 置 。 正 。 显示 双 侧 侧 腹壁 内 侧线 条 状 低 密度 的 胁 腹 


位 片上 :中 肝脏 ,部 分 患者 可 显示 肝 内 下 缘 , 微 向 外 上 。 线 影 , 左 及 骨 泡 影 , 升 结肠 内 少量 气体 影 ,用 
突 或 较 平 直 ; 肝 内 下 缘 与 外 缘 相 交 形 成 肝 角 ,一般 呈 ”内 下 缘 和 肝 外 缘 及 其 间 相 交 形 成 的 肝 角 
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锐角 (图 6-47); 名 腺 , 脾 上 极 与 左 甩 影 融合 而 不 显示 ,下 极 较 圆 钝 ;@ 肾 脏 , 两 凤 沿 腰 大 肌 上 部 两 
侧 排 列 。 

(3) 空 腔 脏 器 : 胃 肠 道 . 胆 襄 .膀胱 等 脏 器 为 中 等 密度 , 依 腔 内 的 内 容 物 不同 而 有 不 同 的 X 线 
表现 :@ 胃 十 二 指 肠 球 部 及 结肠 .由 于 腔 内 可 含 气体 ,于 腹部 平 片 可 显示 部 分 内 腔 ;小 肠 除 婴 幼 
儿 可 有 积 气 外 一般 充满 食 麻 及 消化 液 ,与 肠 壁 同属 中 等 密度 ,缺乏 对 比 而 不 能 显示 ;@ 膀 胱 和 
胆 绝 ,其 周转 有 少量 脂肪 ,偶尔 也 可 显示 部 分 边缘 。 

2. 造影 检查 ”造影 检查 的 正常 表现 , 见 腹部 相关 章节 所 述 。 

(二 ) 超声 检查 

腹部 超声 检查 的 正常 表现 , 见 腹部 相关 章节 所 述 。 

(三 ) CT 检查 

平 扫 CT: 能 够 直接 显示 肝脏 、 脾 肾脏 、 胰 腺 及 腹膜 腔 和 腹膜 后 间隙 内 各 解剖 结构 的 密度 和 
形态 ,它们 的 正常 表现 见 有 关 章 节 ; 对 胃 肠 道 可 以 观察 其 位 置 、. 内 腔 和 腔 壁 的 径 线 、 形 态 及 密度 ; 
正常 腹腔 内 无 积 气 、 积 液 表现 。 增 强 CT: 显示 正常 胃 肠 道 的 腔 壁 和 系 膜 血管 发 生 强 化 。 

(一 ) X 线 检查 

1. X 线 平 片 ” 急 腹 症 时 ,腹部 各 主要 解剖 结构 可 因 病 理 改变 而 发 4 
生 不 同 的 异常 表现 ,分 述 如 下 。 

(1) 腹腔 积 气 :中 游离 气 腹 : 某 种 病因 导致 腹膜 腔 积 
起 (pneumoperitoneum) 并 随 体 位 改变 而 游 动 , 称 为 游离 
气 腹 , 常 见于 骨 肠 道 穿孔 . 腹 盆 部 术 后 或 合并 感染 。 立 
位 摄 片 ,气体 可 上 浮 至 横 脑 与 肝 或 胃 之 间 , 显 示 为 透明 
的 新 月 形 气体 影 (图 6-48); 仰 、 侧 卧 位 水 平 投 照 ,气体 
则 浮游 到 远 地 侧 腹壁 与 腹 内 脏 器 外 壁 之 间 ;@ 局 限 性 气 
复 : 若 腹腔 内 气体 局 限于 某 处 , 且 不 随 体位 改变 而 移动 ， 
则 称 之 为 局 限 性 气 腹 , 常 为 胃 肠 道 穿 孔 至 小 网 膜 囊 内 或 
复 膜 后 及 腹腔 感染 等 所 致 。 

此 外 , 某 些 病理 情况 ,在 实质 脏 器 内 (如 肝 内 脓肿 )、 
血管 内 (如 肠 缺 血性 坏死 的 门静脉 内 积 气 )、 胆 管内 (如 
胆 肠 瘘 或 吻合 术 后 ) 以 及 胃 肠 壁 内 (如 新 生 儿 坏死 性 小 
万 结肠 炎 ), 均 可 有 积 气 征象 。 

(2) 腹腔 积 液 : 各 种 不 同 的 病因 如 感染 肿瘤 、 外 
伤 、 肝 硬化 、 低 蛋白 血 症 等 均 可 导致 腹腔 积 液 (peritoneal 6-48 ”腹腔 积 气 
fluid collection), 简称 腹 液 或 腹水 。 腹 液 在 腹腔 内 坠 积 于 。 立 位 腹 耻 片 , 双 侧 虹 下 可 见 新 月 形 透 殉 
低 处 。X 线 平 片 检查 时 , 腹 液 可 致 腹部 密度 增高 , 投 照 。 "下 基 内 游离 所 体 
位 置 不 同和 腹 液 量 不 同 , 可 致 腹部 相应 部 位 发 生 不 同 程度 的 密度 增高 。 

(3) 实质 脏 絮 增 大 :如 肝 、 脾 、 肾 等 增 大 , 则 可 在 轮廓 形状 等 方面 发 生 改变 ;同时 也 可 能 压 
迫 .推移 相 邻 脏 器 ,尤其 是 含 气 的 空 腔 脏 器 ,致使 发 生 受 压 移 位 表现 。 

(4) 空 腔 脏 器 内 积 气 、. 积 液 并 内 腔 扩 大 : 胃 肠 道 腔 内 积 气 、 积 液 和 内 腔 扩大 表现 最 常见 于 梗 
阻 性 病变 ,也 见于 炎症 和 外 伤 。 梗 阻 的 位 置 .类 型 不 同 ,引起 的 改变 也 各 异 。 

1) 梗阻 位 置 :幽门 梗阻 致 胃 扩 张 , 立 位 投 照 时 ,上 腹部 出 现 较 长 的 气 液 平面 ;十 二 指 肠 降 段 
梗阻 ,其 近 侧 的 胃 和 十 二 指 肠 球 部 胀气 扩大 ,可 表现 出 “ 双 泡 征 " ;小肠 和 结肠 充气 扩大 ,在 气体 
衬托 下 ,可 通过 观察 肠 黏膜 皱 辟 的 形态 而 将 它们 区 分 ,有 利于 判断 梗阻 位 置 ( 图 6-49)。 


密度 或 形态 上 变化 , 产 


[a 


2) 梗阻 类 型 :正常 时 ,空肠 居 左 上 腹 、 回 肠 居 
右 下 腹 及 盆腔 。 小 肠 及 其 系 膜 扭转 , 如 扭转 度 为 
180。 的 奇 倍数 (如 180。 .540。 ) 时 , 则 可 出 现 易 位 
情况 , 即 空肠 位 于 右 下 腹 , 回肠 位 于 左上 上 腹 。 

肠 曲 排列 形式 及 活动 度 的 变化 ,对 诊断 有 一 定 
的 意义 :小 肠系膜 扭转 时 ,胀气 的 肠 曲 常 因 系 膜 紧 
缩 . 率 引 , 而 出 现 向 周围 伸展 及 活动 度 受 限 , 即 有 向 
心性 集中 和 对 称 性 排列 的 倾向 ;粘连 性 肠 梗阻 常 有 
肠 曲 活动 度 减少 ,甚至 固定 。 

肠 黏膜 皱 对 和 肠 壁 增 厚 常 发 生 于 肠 壁 循环 障 
碍 时 ,如 绞 罕 性 肠 梗阻 .肠系膜 血管 血栓 形成 , 亦 常 
见于 炎 性 肠 病 及 肠 壁 外 伤 等 。 


图 6-49 ” 胃 肠 道 积 气 扩张 (5) 腹 内 肿块 影 :肿块 在 相 邻 充气 肠 曲 对 比 下 
仰卧 前 后 位 X 线 平 片 , 示 空肠 积 气 .扩张 ,病变 ”可 显示 为 均匀 的 软组织 肿块 影 , 有 较 清晰 的 边界 。 
肠管 位 于 上 腹部 ,可 见 弹 答 状 条 膜 皱 对 假 性 肿块 又 称 * 假 肿瘤 " 征 , 是 两 端 闭锁 的 绞 窗 性 


肠 段 , 即 闭 祥 内 充满 大 量 液体 的 表现 ,其 密度 较 高 ， 
致使 仰卧 前 后 位 片上 , 呈 肿 块 影像 。 
(6) 腹 内 高 密度 影 :主要 为 阳性 结石 . 钙 班 和 异物 。 阳 性 结石 可 为 胆石 .泌尿 系 结石 和 闹 尾 


(7) 腹壁 异常 :包括 胁 腹 线 异常 ,腹壁 软组织 肿胀 .组织 间 积 气 和 腹壁 肌 张 力 异常 等 :@ 炎 
症 或 外 伤 使 脂肪 组 织 发 和 充血、 水 肿 .坏死 和 出 血 等 ,可 致使 胁 腹 线 增 宽 、 透 明度 下 降 甚至 消失 ; 
加 炎症 、 外 伤 还 可 使 腹壁 软组织 增 厚 .密度 增加 和 向 外 脱出 ;@ 腹 壁 软组织 内 还 可 显示 组 织 间 积 
飞 ' 气体 可 来 源 于 腹膜 后 或 间 位 空 腔 脏 器 向 腹膜 外 破裂 ,另外 也 见于 开放 性 腹壁 外 伤 。 

(8) 下 胸部 异常 : 急 腹 症 时 ,胸膜 、 肺 底 和 甩 肌 可 发 生 改 变 ,例如 及 下 脓肿 , 常 有 同 侧 胸 腔 积 
液 , 肺 底 炎症 、 胎 肌 上 升 及 活动 度 减 小 。 

2 造影 检查 。” 急 腹 症 造影 检查 时 , 依 检 查 方法 和 病变 类 型 可 有 不 同 异常 表现 。 

(1 钢 剂 ,空气 灌肠 检查 :急性 肠 套 大 时 ; 钢 剂 
或 空气 灌肠 可 显示 套头 梗阻 端 所 形成 的 杯 口 状 或 半 
图 形 充盈 缺损 ;@ 乙 状 结肠 扭转 时 : 饥 剂 或 空气 灌注 
时 受阻 于 梗阻 处 , 呈 突 然 前 尖 样 或 鸟 只 状 狭 罕 甚 至 
完全 阻塞 (图 6-50); @ 结 肠 癌 所 致 结肠 梗阻 : 钢 剂 
可 于 病变 处 显示 不 规则 狭窄 或 环形 狭窄 ,甚至 完全 
阻塞 。 


中 肯 破 裂 时 : 行 静脉 肾 备 造影 检查 ,可 显示 肾 起 . 肾 
蔓 连 续 性 受 损 ,对 比 剂 发 生 外 溢 ;@ 膀 胱 破裂 时 :; 行 
静脉 骨 备 造影 检查 ,可 显示 膀胱 边缘 模糊 不 清 , 甚 至 
对 比 剂 进入 盆腔 腹膜 内 或 外 间隙 内 。 


(二 ) 超声 检查 b 6 
超声 检查 对 于 胆 绪 炎 .胆石 症 .急性 胰腺 炎 、 国宝 


肠 梗阻 .外 伤 都 有 一 定 的 价值 ,主要 异常 表现 
如 下 


和 | 
到 
名 
碳 
Nn 
nN 
让 

说 


图 6-50 乙状结肠 扭转 
X 线 负 剂 灌肠 造影 检查 ,可 见 梗阻 端 旺 鸟 嘴 
1. 异常 气体 与 液体 ”腹腔 内 有 游离 气体 时 ,可 样 (1), 乙 状 结肠 充气 扩 


张 呈 马蹄 形 


见 甩 下 用 
道 穿孔 后 ,内容 物流 入 腹腔 并 束 
2. 实质 脏 器 外 伤 ” 上 叶 


于 脾 破 裂 时 


于 脾 前 方 有 气体 样 强 回 声 反射 ; 肠 梗阻 时 扩大 
激 腹 膜 也 可 见 局 部 腹 St 
显示 外 形 膨 隆 , 包 膜 轮 廊 中 断 ,新鲜 出 


不 均匀 回声 , 包 膜 下 血肿 表现 为 混合 性 回声 肿块 ,被 压缩 上 


3. 急性 炎症 与 结石 


点 光斑 或 光 团 伴 后 方 声 影 为 其 特征 ;各 


(三 ) CT 检查 
除 能 显示 X 线 平 片 所 见 的 异常 


辨 力 明显 高 于 X 线 .使 腹 内 脏 器 、 肌 [ 


超声 检查 简便 .可 靠 , 胆 变 9 


线 检查 难 


急性 胰腺 炎 时 胰腺 有 


表现 外 ,还 可 发 现 其 人 
为 .脂肪 等 组 织 能 够 清 
液体 的 注 留 


化 ,如 脏 响 的 水 肥 、 腔 肿 、 上 腹 液 、 异 常 气体 及 
增强 检查 还 可 为 急 腹 症 诊断 提供 更 多 的 信息 
1. CT 平 扫 
(1) 异常 气体 及 液体 :在 普通 
造成 的 积 气 、. 积 液 且 所 居 位 置 较 深 在 


(2) 异常 钙化 灶 -: 
的 检 出 (图 6-51b). 

(3) 腹 内 脏 器 外 
出 血 及 其 范围 ,并 


常 具 有 重要 价值 ( 医 
2. CT 增强 
内 肿块 性 质 或 疑 为 


6-51d)。 


CT 对 病灶 钙化 的 检 出 
和 伤 :如 肝 脾 和 肾 破 裂 出 攻 


本 大 致 判断 出 血 的 
(4) 腹 内 肿块 :CT 检查 可 准确 判 


久 系 膜 血管 病变 有 


寺 间 及 出 血 量 (图 6- 


急 腹 症 一 般 不 首选 CT 增强 扫描 ,但 需 


则 应 选用 。 


以 确认 者 ,如 急性 胰腺 炎 的 炎 性 渗 
十 ,CT 检查 可 确切 检 出 (图 6-51a)。 
藩 X 线 平 片 敏感 ,如 对 腹 内 部 分 肿瘤 的 钙化 及 结石 
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从 内 的 积 液 表 现 为 液 性 无 回声 区 ; 胃 肠 


血 为 强 回 声 、 低 回声 或 


9 脏 器 如 肝 、 肾 实质 回声 增强 。 


时 胆 宫 壁 增 厚 、 模 糊 、 水 肿 ,结石 呈 强 光 


中 大 ,回声 减低 。 


由 于 CT 的 软组织 密度 分 
+ 急 腹 症 引 起 的 异常 密度 变 


也 eg 
青 晰 显示 ， 


` 异 常 钙 re f 物 等 均 可 敏感 确切 显示 


1 液 或 其 他 原因 


以 及 其 他 脏 器 损伤 ,CT 检查 可 直接 显示 有 无 破裂 
Slc), 


断 肿 块 的 有 无 、 位 置 及 其 与 周围 脏 器 的 关系 ,对 肿块 的 鉴别 


一 步 明 确实 质 脏 器 损伤 细节 、 评 估 上 


和 6 一 
3. 急性 胰腺 炎 , 示 小 网 膜 奴 内 (Tf 
血肿 (+ ):4. 结肠 癌 , 肿 块 ( 


51 岂 风 半生 让 CT 表现 


) 及 胰 周 腹膜 后 间 际 得 


站 许 致 小 肠 梗 阻 扩 张 (人) 


外 胆管 结石 (人 );c 


肾 周 


液 LA):b. 肝 


人 
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(1) 实质 脏 器 :增强 异常 表现 :GD 可 以 更 清楚 显示 脏 器 损伤 位 置 、 类 
别 实质 脏 器 肿瘤 破 入 腹腔 导致 的 出 血 ;@ 根 据 腹 内 肿块 的 强化 表现 ,可 
中 , 骨 肠 道 肿瘤 等。 
(2) 肠管 及 肠系膜: 增强 异常 表现 :OD 肠 壁 异常 强化 ,多 见于 炎 性 肠 病 和 肿瘤 性 病变 ;@ 门 静 
脉 和 肠 壁 内 积 气 ,增强 检查 显示 更 为 明确 ,主要 见于 肠 坏死 ;@@ 强 化 的 肠系膜 血管 拉 长 . 增 粗 . 扭 
曲 ( 湾 涡 征 )( 图 6-52a)\ 集 中 ,狭窄 甚至 闭塞 ,其 中 * 滤 涡 征 "是 肠 扭 转 较 特 异性 表现 ,血管 狭窄 和 
闭塞 见于 肠系膜 血管 病变 。 
G) 腹部 大 血管 :增强 异常 表现 :强化 的 腹 主动 肪 管 径 异常 扩大 ,见于 腹 主 动脉 辣 , 并 可 发 现 
其 内 低 密度 血栓 ,有 时 还 可 见 对 比 剂 溢 入 大 血管 周围 的 腹膜 后 间隙 内 ,指示 动脉 瘤 破 袋 。 腹 主 
动脉 扩张 并 分 为 真 . 假 两 腔 , 为 腹 主动 脉 夹层, 其 也 可 界 及 腹腔 动脉 、 肾 动脉 等 重要 分 支 。 
(4) 腹膜 膝 : 增 强 异 常 表现 ; 当 腹膜 炎症 及 脓肿 形成 时 ,可 以 显示 腹膜 强化 和 腑 肿 壁 强化 (图 
6-S2b)。 


4 及 出 血 范围 ;@ 能 够 鉴 
: 晰 其 性 质 , 如 脏 咒 内 及 


于 6-52 ”和 急 腹 症 CT 增强 异常 表现 
a. 肠系膜 扭转 所 致 的 “ 洲 涡 征 ”( 1 );b. 和 急性 胆囊 炎 , 胆 面 壁 增 厚 ,周围 脂肪 密度 增高 ,提示 局 
限 性 腹膜 炎 ( 1? ) 


四 .疾病 诊断 
a 急 腹 症 中 常见 者 有 胃 肠 道 穿孔 ( gastrointestinal perforation) 并 急性 腹膜 炎 .腹腔 脓肿 . 肠 梗 阻 、 
腹部 脏 器 损伤 及 腹 主动 脉 瘤 破裂 等 。 以 下 介绍 肠 梗阻 . 胃 肠 道 穿孔 与 腹部 脏 咒 损伤 的 影像 学 表 
现 及 诊断 。 
(一 ) 肠 梗 阻 


肠 梗阻 (intestinal obstruction) 是 肠 内 容 物 运 行 障碍 性 疾病 ， 为 临床 上 常见 的 急 腹 症 之 一 。 影 


像 学 检查 的 目的 在 于 :明确 有 无 肠 梗 阻 ;车 有 梗阻 则 应 进一步 明确 梗阻 的 类 型 ,并 确定 梗阻 的 位 
置 及 病因 。 
【 临床 与 病理 


扬 醒 阻 一 般 分 为 机 械 性 ,动力 性 和 血 运 性 三 类 :CD 机 械 性 肠 醒 阻 ;分 单纯 性 与 绞 窗 性 两 类 ; 
前 者 只 有 肠管 通过 障碍 ,无 血液 循环 障碍 ;后 者 同时 有 血液 循环 障 得; @ 动 力 性 肠 醒 阻 , 分 为 麻 
病 性 肠 醒 阻 与 痉挛 性 肠 梗阻 ,肠管 本 身 均 无 导 至 通过 障碍 的 器 质 性 病变 ;@ 血 运 性 肠 醒 阻 :见于 
肠系膜 血栓 形成 或 栓塞 ,有 血循环 障碍 和 肠 肌 运动 功能 失调 。 

【 影像 学 表现 】 

不 同类 型 肠 梗阻 有 不 同 的 影像 学 表现 特点 

1. 单纯 性 小 肠 醒 阻 “单纯 性 小 肠 梗 组 (simple small intestinal obstruction) 较 常 见 

和 线 : 当 梗 阴 发 生 后 3~6 小 时 ,可 显示 梗阻 近 端 肠 曲 胀气 扩大 , 肠 内 有 高 低 不 等 的 阶梯 状 气 
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液 面 ( 图 6-53a); 肠 辟 与 肠 黏 膜 皱 辟 除 
少许 气体 。 依 据 胀气 扩大 肠 曲 的 类 


疾病 程 较 长 ,一 般 无 明显 增 厚 ;梗阻 端 远 侧 无 气体 或 仅 有 
可 估计 梗阻 的 位 置 :高 位 梗阻 时 ,梗阻 近 端 肠管 主要 存留 


液体 ,气体 多 因 呕 吐 而 排出 ,此 时 仅 于 上 腹部 见 数目 有 限 含 气量 少 的 扩张 小 肠 影 ,应 警惕 高 位 小 
肠 梗阻 的 可 能 ;低位 小 肠 梗 阻 的 特征 是 扩张 的 肠 腔 及 液 面 多 ,分 布 范围 可 占据 整个 腹部 。 


阳性 结石 影 ,还 可 显示 胆 肠 瘘 所 致 的 肝 内 胆管 
大 量 成 团 .成 束 的 曙 虫 影像 


行 带 ”， 


不 同 的 病因 所 致 肠 梗阻 , 尚 可 在 X 线 片上 有 一 定 特征 ,如 胆石 性 肠 醒 阻 可 在 非 胆囊 区 显示 
积 气 ; 映 虫 堵塞 所 致 的 肠 梗阻 可 在 小 肠 内 显示 有 


CT:CT 检查 , 除 可 显示 小 肠 扩张 及 积 气 , 积 液 外 ,还 可 发 现 扩张 肠管 与 正常 肠管 之 间 的 “ 移 
其 常 为 判断 梗阻 部 位 和 原因 提供 重要 依据 ,如 肿瘤 性 病变 可 见 “ 移 行 带 ” 处 肿块 影 , 肠 粘 


连 时 则 无 肿块 显示 (图 6-53b)。 因 而 ,对 于 单纯 性 小 肠 梗 阻 的 病因 确定 ,CT 检查 要 较 X 线 平 片 


敏感 而 准确， 


图 6-53 ”单纯 性 小 肠 梗 阻 
a. 立 位 腹 平 片 , 显 示 多 发 阶梯 状 液 平面 ;b. CT 增强 扫描 ,可 见 小 肠 扩 张 , 积 气 、 积 液 并 气 液 平 
面 ,以 及 扩张 肠管 与 塌陷 肠管 间 的 移行 带 ( 个 ) 


2. 绞 窒 性 小 肠 梗阻 “ 绞 穿 性 肠 梗阻 ( strangulated obstruction) 多 为 闭 祥 性 肠 梗阻 , 常 见于 扭 


转 . 内 疝 、 套 全 (intussusception) 和 粘连 等 。 


XX 线 : 绞 窜 性 肠 梗阻 多 有 小 肠系膜 受累 , 肠 曲 活动 受 限 ,因而 有 肠 曲 向 某 一 固定 部 位 聚集 的 


表现 。 上 肠 壁 循环 障碍 可 导致 肠 辟 水肿 增 厚 ( 后 期 可 变 薄 ), 和 于 膜 皱 辟 增 粗 , 肠 内 积 液 量 多 和 液 面 较 


高 等 改变 。 闭 祥 性 肠 梗阻 , 肠 腔 内 充满 液体 ,表现 为 软组织 密度 的 肿块 , 称 为 * 假 肿瘤 " 征 ;如 充 
气 闭 祥 肠管 旺 “U" 形 ,形态 上 类 似 咖啡 豆 , 称 为 “咖啡 豆 " 征 (图 6-54a)。 绞 窄 性 小 肠 梗 阻 后 期 ， 
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由 于 肠系膜 的 血管 常 发 生 绞 罕 或 闭塞 ,从 而 易 引 起 肠 坏 死 ,还 可 并 发 腹腔 积 液 。 


成 的 杯 口 状 充 盘 缺损 。 


等 征象 反映 肠管 缺 血 并 存在 可 复 性 (图 6-54b); 而 
提示 肠管 缺 血 严重 ,甚至 已 梗死 ;增强 检查 ,通过 
断 是 否 发 生 肠 坏死 
3. 大 肠 梗阻 “大肠 癌 .乙状结肠 扭转 (volvulus of sigmoid colon) 是 大 肠 梗阻 常见 


和 X 线 : 闭 祥 段 大 肠 明 显 扩张 、. 积 气 积 液 。 发 生 乙状结肠 扭转 时 ,扩张 的 乙状结肠 形 


不 同 病 因 所 致 绞 罕 性 肠 梗阻 还 具有 一 定 影像 表现 特点 :四 小 肠 扭 转 和 内 疝 时 , 常 
窗 ” 征 或 “咖啡 豆 " 征 ;@ 粘 连 性 肠 梗 阻 ,比较 其 仰卧 前 后 位 与 侧 卧 位 水 平 正 位 片 显示 肠 曲 排列 
国定 ,还 可 出 现 肠 曲 纠集 征象 和 肠 曲 转角 较 急 的 表现 ;@@ 急 性 肠 套 芍 造 影 检查 时 ,显示 套 登 所 形 


合并 “ 假 肿 


CT: 平 扫 , 对 判断 肠管 缺 血 程度 有 一 定 帮助 , 肠 壁 轻 度 增 厚 并 分 层 ( 靶 征 ) 及 肠系膜 血管 集中 


的 病因 , 均 


可 能 产生 闭 祥 性 肠 醒 阻 征象 。 前 者 因 回 育 瓣 作用 而 导致 肿瘤 与 回 盲 次 双 端 闭锁 ,形成 闭 祥 , 使 
沪 段 大 肠 内 大 量 积 液 ;后 者 为 乙状结肠 连同 系 膜 扭转 而 导致 该 段 肠 曲 双 端 团 锁 ,也 形成 闭 祥 。 


同 马蹄 状 ， 


Et, 1 
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图 6-54 绞 窄 性 小 肠 梗阻 
a. 腹 平 片 , 示 咖 啡 豆 征 (1 指示 咖啡 豆 样 轮廓 );b. CT 平 扫 ,小 肠 缺 血 改 变 所 黎 的 环 外 征 表现 
C1 


其 圆 弧 部 向 上 ,两 肢 向 下 并 拢 达 左下 腹 梗阻 点 ， 这 种 特征 性 的 表现 可 在 立 位 X 线 平 片 上 清晰 显 
示 ; 钢 剂 灌肠 时 ， 完全 梗阻 的 患者 表现 为 钢 剂 充 徐 乙状结肠 下 部 ,向 上 逐步 变 细 ,并 指向 一 侧 , 蛙 
鸟 嘴 状 (图 6-50)。 


CT:CT 检查 不 如 X 线 直观 ,但 可 清晰 显示 大 肠 梗 阻 端 种 块 或 乙状结肠 扭转 处 肠管 管 径 的 


4. 麻痹 性 肠 梗阻 麻痹 性 肠 梗阻 (paralytic obstruction) 又 称 肠 麻痹 。 全 部 肠管 均 处 于 麻 癖 
扩张 状态 ,无 器 质 性 狭窄。 常见 于 急性 腹膜 炎 . 腑 毒 败血症 ` 腹 部 术 后 . 低 血 钾 症 、 严 重 外 伤 或 外 
伤 性 休克 以 及 腹膜 后 间隙 感染 或 上 肿 等 。 
入 线 和 CT: 腹 部 X 线 平 片 及 CT 扫描 表现 包括 :大 小 肠 均 呈 普遍 性 扩张 和 积 气 ,可 有 液 面 形 
成 ; 除 小 功 大 肠 扩张 外 ,有 时 胃 也 扩张 ;其 中 大 肠 扩张 显著 ,通常 以 全 部 大 劝 充 气 为 诊断 本 病 的 
重要 依据 。 麻 间 性 肠 梗阻 立 位 也 瑟 见 到 液 平 面 , 但 一 般 少 于 机 械 性 肠 梗 阻 。 多 次 检查 肠管 形态 
改变 不 明显 是 本 病 的 又 一 重要 征象 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

用 影像 学 方法 评价 临床 拟 诊 肠 梗阻 的 急 腹 症 患者 时 ， 应 注意 以 下 几 个 方面 : 

1. 对 有 无 肠 梗阻 的 判定 呈 在 发 生 完全 性 机 械 性 肠 梗阻 数 小 时 之 后 ,梗阻 近 端的 肠 曲 即 发 
生 扩 张 并 有 积 气 、 积 液 ;发 生 后 的 24-48 小 时 内 ,梗阻 远 端 肠管 内 的 气体 即 被 吸收 ,表现 为 梗阻 
段 以 下 肠管 内 看 不 到 肠 气 ; 加 在 肠 梗阻 的 早期 或 不 完全 性 肠 梗阻 时 ,结肠 内 可 有 气体 存在 。 

2. 对 肠 梗阻 部 位 的 判定 根据 肠 曲 扩张 和 液 平面 的 部 位 ,数量 及 肠 黏 膜 皱 辟 的 特点 可 以 判 
断肠 梗阻 的 大 致 部 位 : 中 小 肠 近 端 梗阻 ,扩张 的 肠 曲 少 、 液 平面 少 并 且 多 位 于 上 腹部 ;@ 小 肠 远 
端 梗 阻 ,扩张 的 肠 曲 多 液 平面 多 ,有 时 扩张 积 气 肠 贞 和 液 平面 可 遍及 全 腹 , 如 回肠 末端 的 梗阻 ; 
久 结 肠 梗 阻 时 ,由 于 回 育 詹 的 单 向 通过 作用 ,在 梗阻 的 早期 , 积 气 和 积 液 主要 发 生 在 结肠 ,而 小 
肠 的 积 气 和 积 液 现象 则 不 明显 , 随 着 病程 的 进展 ,后 言 狠 的 功能 丧失 ,此 时 小 肠 也 可 有 较 多 的 肠 
曲 扩张 和 积 气 . 积 液 ;@ 麻 兽性 肠 梗阻 ,显示 小 肠 和 结肠 同时 明显 扩张 , 且 多 难以 判断 梗阻 的 部 
立 。 根 据 扩 张 肠管 黏膜 皱 辟 的 类 型 也 可 区 分 小 肠 和 结肠 :@ 小 肠 黏膜 呈 弹 簧 状 , 贯 穿 肠管 横 径 
的 全 长 ;结肠 的 半月 激 仅 能 到 达 肠 管 横 径 的 一 部 分 
3. 对 肠 梗 阻 有 无 绞 窄 性 的 判定 绞 上 肠 梗阻 时 , 除 引 起 肠 腔 完全 阻塞 外 , 肠 壁 有 明显 淤 
身 ,肿胀 , 增 厚 和 大 量 渗 出 ,最 终 导致 肠 坏 死 。 故 绞 罕 性 思 梗 阻 可 出 现 如 下 征象 :DD 闭 祥 内 大 量 
积 液 形成 “ 假 肿 瘤 " 征 ;多 闭 祥 大 量 积 气 扩张 形成 所 谓 “ I 啡 豆 ” 征 ;@) 若 出 现 肠 坏死 可 见 肠 壁 内 
出 现 线 状 或 小 泡 状 气体 影 ;4 病变 发 展 迅速 ,1~2 天 内 即 可 出 现 腹水 

(二 ) 寺 肠 道 穿孔 


笔记 骨 肠 道 穿 蕊 常 继 发 于 溃疡 ,外伤 做 弄 . 炎 症 及 肿瘤 :其 中 骨 十 - 指 肠 泪 疡 穿孔 最 为 常见 ;外 
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伤 性 肠管 破裂 多 由 闭合 性 损伤 引起 ;肿瘤 穿孔 是 因 肿瘤 坏死 或 肿瘤 引起 肠 醒 阻 继 发 所 致 :此 外 ， 
肠 伤 寒 .局 限 性 肠炎 .坏死 性 肠炎 以 及 溃疡 性 结肠 炎 也 可 造成 肠 穿 孔 。 

【临床 与 病理 】 

胃 十 二 指 肠 溃 疡 穿孔 分 为 急性 和 慢性 :前 者 多 发 生 在 前 壁 ,穿孔 直径 一 般 为 0.5~1.6cm, 穿 
孔 的 同时 胃 十 二 指 肠 内 的 气体 和 内 容 物 流入 腹腔 ,引起 气 腹 和 急性 腹膜 炎 ; 后 者 多 发 生 在 后 壁 ， 
尤 见于 十 二 指 肠 后 壁 . 穿 透 前 桨 腊 本 附近 组 器 官 粘连 ,有 时 溃疡 虽 很 深 , 但 内 容 物 不 流入 腹 
腔 。 在 小 肠 穿 孔 时 ,由 于 小 肠 肠 曲 彼此 紧 孔 后 纤维 蛋白 沉着 ,相互 粘连 ,穿孔 很 快 被 封闭 ， 
故 小 肠 内 容 物 流出 少 ,是 小 肠 气 体 少 ,也 车 较 少 千 成 气 腹 。 和 寺 肠 气体 量 较 多 ,穿孔 后 肠 内 容 物 随 大 
量 气体 流入 腹腔 , 易 形成 气 腹 和 局 限 性 或 全 腹膜炎 。 


临床 特点 是 起 病 最 然 , 持 续 性 上 腹 剧 痛 , 不 久 可 延 及 全 腹 ,产生 腹 肌 紧张 ,全 腹 压 痛 与 反 跳 
痛 等 腹膜 刺激 症状 


【 影像 学 表现 】 
X 线 : 当 胃 肠 道 容 筷 至 腹腔 时 ,上 腹部 平 片 的 主要 异常 表现 为 气 腹 \、 腹 液 胁 腹 线 异 常 和 肠 麻 
痹 等 ,还 可 继 发 腹腔 腔 肿 形成 。 
(1) 气 腹 : 胃 肠 道 穿孔 时 ,以 游离 气 腹 最 重要 (图 6-48)。 应 注意 以 下 几 种 情况 :@ 胃 十 二 指 
ee i 肠 ,正常 时 可 有 气体 ,因此 穿孔 后 大 都 有 游离 气 腹 表 现 ;@) 小 肠 及 阑尾 ,正常 时 一 般 
气体 , 究 对 孔 后 很 少 有 游 表现 ;@ 骨 后 壁 溃疡 穿孔 , 胃 内 气体 可 进入 小 网 膜 圳 ,如 网 膜 孔 
0 则 气体 局 限 在 网 膜 蛮 内 ., 立 位 腹 平 片 于 中 腹部 可 显示 气 腔 或 气 液 腔 ;@ 上 腹膜 间 位 肠管 向 
腹膜 后 则 际 穿孔 ， i ti 现 腹 朋 膜 后 问 隙 充气 征象 .而 腹 膀 内 并 无 游离 气体 ,因此 ,没有 游离 气 腹 征 
象 并 不 能 排除 肠 道 穿孔 ,此 外 ,还 要 注意 游离 气 腹 并 非 胃 肠 道 穿孔 所 特有 ,也 可 见于 输卵管 通 
气 检查 .腹部 手术 后 等 。 
(2) 腹腔 积 液 . 胁 腹 线 异常 及 肠 麻 痹 :为 胃 肠 穿孔 后 , 胃 肠 内 容 物 进入 腹腔 引起 的 化 学 性 利 
细菌 性 腹膜 炎 表 现 , 除 腹 液 外 ,还 可 显示 相 邻 胁 腹 线 变 模糊 、 肠 曲 反应 性 浴 积 和 肠 麻 痹 等 征象 。 
(3) 腹腔 脓肿 :局 限 性 腹膜 炎 可 形成 腹腔 脓肿 ,多 位 于 腹腔 间 际 或 隐 窜 处 , 常 以 腹壁 、 器 官 及 
韧带 形成 脓 腔 壁 。 主 要 表现 为 :四 可 见 气 液 空 腔 或 气泡 影 ;加 腑 腔 无 气体 时 ,表现 为 组 织 肿块 影 
@ 脓 肿 周 围 炎 性 浸润 , 相 邻 脂肪 线 ( 带 ) 增 宽 、 密 度 增高 或 消失 ;@ 上 腹腔 淋巴 炎 性 引流 ,可 可 出 现 
胸腔 积 液 、 肺 底 炎 症 及 下 叶 肺 不 张 等 。 
超声 : 胃 肠 道 穿孔 主要 表现 是 腹腔 内 游离 气体 和 腹腔 积 液 。 超 声 检查 在 腹腔 高 位 处 ,可 见 
气体 样 强 回声 反射 ; 胃 肠 道 穿孔 后 ,内 容 物流 人 腹腔 ,腹膜 受 刺激 而 产生 渗 出 液 ,出 现 腹水 以 及 
局 限 性 或 弥漫 性 腹膜 炎 征 象 。 
CT: 胃 肠 道 穿孔 后 ,CT 检查 能 敏感 地 发 现 少 量 气 腹 和 腹膜 后 积 气 , 亦 可 确认 积 液 及 其 部 位 
和 液体 量 ,特别 是 能 显示 少量 积 液 。 横 结肠 系 膜 上 方 的 腹腔 积 液 最 初 位 于 肝 右 叶 后 内 侧 与 右 肾 
之 间 ， 是 作 臣 位 腹腔 最 低 处 , 表现 为 围绕 肝 右 叶 后 内 缘 的 水 样 密度 影 ; 横 结 肠系膜 下 方 的 积 液 ， 
早期 位 于 盆腔 的 膀胱 直肠 陷 和 止 或 子宫 直肠 陷 凹 内 ,表现 为 边界 清晰 水 样 密度 ,其 后 可 延伸 至 结 
肠 旁 沟 内 。 大 量 积 液 时 ,小 肠 漂浮 ,集中 在 前 腹部 ， ein et hed 
op 而 小 网 膜 圳 积 液 表 现 为 骨 体 后 壁 与 胰腺 之 间 的 水 样 低 密 度 区 ,大量 积 液 时 ， 
蛛 胃 万 带 受 推移 。 
CT 可 明确 显示 腹腔 脓肿 ,而 非 腹 平 片 的 提示 性 诊断 ;增强 扫描 ,依据 脓肿 壁 的 环 状 强化 表 
现 , 可 确切 显示 其 数目 .位置 和 大 小 。 
【诊断 | 】 
胃 肠 道 穿孔 以 胃 .上 二 指 肠 溃疡 穿孔 最 常见 。 腹 平 片 检查 , 若 发 现 游离 气 腹 , 结 合 临床 症状 、 
和 发 病 经 过 ,通常 可 以 明确 诊断 但 当 腹 平 片 检 查 未 见 确 切 异 常 ,特别 是 无 游离 气 腹 而 临 
床 资料 提示 为 胃 肠 道 穿孔 时 , 则 应 行 CT 检查 。CT 对 骨 肠 道 穿 孔 征 象 的 显示 要 更 明确 .细节 要 
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楚 , 不 但 能 发 现 和 确诊 腹 平 片 未 能 检 出 的 骨 肠 道 穿孔 , 且 可 为 急 腹 症 的 鉴别 诊断 提供 


(三 ) 腹部 外 伤 

腹部 外 伤 (abdominal trauma) 多 为 腹部 受到 外 力 撞击 而 产生 的 闭合 性 损伤 , 常 累及 
比如 肝 、 脾 、 肾 和 (或 ) 空 腔 脏 器 ,可 发 生 在 腹膜 腔 或 腹膜 后 间 阶 。 本 节 主 要 介绍 常 ! 
外 伤 的 影像 学 表现 及 其 诊断 。 

【 临床 与 病理 】 

实质 脏 器 外 伤 可 致 实质 内 或 包 膜 下 发 生 血 肿 , 亦 可 破裂 而 并 有 邻近 腹膜 腔 和 (或 ) 腹膜 后 间 
了 内 积 备 。 实 质 脏 咒 损伤 的 发 生 率 依 递 减 顺 序 为 脾 、 肝 、 肾 、 胰 等 。 临 床上 主要 表现 为 局 部 甚至 
全 腹 疼 痛 ,腹膜 刺激 症状 和 血红 蛋白 明显 减低 , 肾 损伤 者 可 出 现 血尿 

影像 学 表现 】 

(1) 实质 脏 器 包 膜 下 破裂 :超声 检查 时 肝 . 遥 . 肾 形 态 
离 ,其 间 为 代表 血肿 的 无 回声 区 ,内 部 可 见 散在 小 光 点 匠 三 
条 索 状 回声 和 中 高 回声 改变 ,为 血 凝 块 所 致 。CT 平 扫 , 包 膜 下 血 ) 
间 延 长 而 密度 减低 ; 脏 器 实质 显示 受 压 内 陷 ; 增 强 检查 ， 血肿 部 分 无 强化 (图 6-55a 、b)。 

(2) 实质 脏 器 内 血肿 :在 超声 及 CT 扫描 中 ,于 肝 、 捍 ` 肾 实质 内 可 显示 血肿 征象 。 超 声 呈 局 
限 性 边界 不 清 的 不 规则 低 回 声 区 ,其 内 部 有 小 片 状 无 回声 区 及 后 方 回声 轻 度 增强 等 。CT 平 扫 
检查 , 肝 、 脾 实质 内 血肿 密度 常 与 正常 组 织 形成 明显 寞 :急性 出 血 灶 呈 均匀 或 不 均匀 高 密度 ; 


二 


出 血 较 久 , 则 呈 较 低 密 度 (图 6-55c .d)。 
(3) 实质 脏 器 破裂 :其 包 膜 不 完整 ,超声 及 CT 检查 不 一 定 显示 ,但 于 甩 下 、 肝 肾 陷 窝 ,盆腔 及 
左右 结肠 旁 沟 等 区 域 可 识别 破裂 所 致 的 出 血 ,超声 上 这 些 部 位 的 出 血 呈 无 回声 区 ,CT 平 扫 显 示 
不 同 密度 的 积 液 ,并 可 见 相应 的 肝 、 脾 、 肾 实质 内 和 (或 ) 包 膜 下 血肿 表现 。 


名 基 本 完整 ,并 与 实质 部 分 分 
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图 6-55 ”腹部 实质 脏 器 损伤 CT 表现 


友 有 有 


a.D. 肾 包 膜 下 血肿 ,CT 平 扫 (a) 及 增强 (b), 血肿 密度 平 扫 较 高 ,增强 无 强化 , 肾 实质 局 部 受 / 


下 
门 陷 ;c 、g. 脾 实 质 血 肿 (吸收 期 ),CT 平 扫 (0) 及 增强 (中 ), 血 肿 星 边界 不 清 的 密度 不 均 病变 ,其 
中 可 见 略 高 密度 灯 ( 人 ) (ec), 增强 检查 血肿 无 强化 (qd) 
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【诊断 与 鉴别 诊断 ] 
腹部 闭合 性 损伤 影像 学 检查 时 ,实质 脏 器 的 各 种 类 型 损伤 均 有 确切 表现 ,结合 外 伤 史 和 相 
应 的 临床 症状 与 体征 ,诊断 并 不 难 。 腹 部 闭合 性 损伤 首选 影像 检查 方法 为 CT 检查 ,有 很 高 的 敏 
感性 与 特异 性 , 且 可 明确 损伤 的 类 型 与 范围 .必要 时 行 CT 增强 检查 还 可 提供 更 多 的 诊断 信息 。 
腹部 闭合 性 损伤 的 实质 脏 器 出 血 需 与 非 外 伤 性 出 血 如 脾 、 肾 自发 破裂 性 出 血 、HCC 破裂 出 
血 等 相 鉴别 ,结合 临床 与 超声 .CT 表现 通常 不 难 区 分 。 
( 李 健 丁 黄 仲 奎 宦 怡 刘 文 亚 邓 丽 萍 宋 彬 乔 英 ) 
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和 EC， 记 , 
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小 尿 , 生 殖 系 统 在 胚胎 发 育 时 关系 密切 ,解剖 上 又 彼此 相 邻 , 且 菜 些 疾病 如 先天 性 发 育 异 
常 、 炎 证 和 肿瘤 性 病变 可 同时 累及 这 两 个 系统 , 故 在 本 章 内 一 并 介绍 。 肾 上 腺 是 重要 的 内 分 泌 
腺 ,与 肾脏 同位 于 腹膜 后 间 阶 的 肾 筋 膜 事 内 ,因此 亦 纳入 本 章 内 叙述 。 

泌尿 生殖 系统 肾上腺 与 腹膜 后 间隙 的 疾病 谱 广泛 ,有 些 疾病 的 临床 表现 相似 , 常 需 借助 影 
像 学 检查 进一步 明确 诊断 ,为 临床 治疗 方案 选择 提供 依据 ;作为 体检 手段 ,影像 学 检查 也 有 利于 
这 些 部 位 疾病 的 早期 检 出 和 诊断 。 需 提 及 的 是 ,不 同 成 像 技术 和 检查 方法 用 于 不 同系 统 、 不 同 
部 位 和 不 同 疾病 的 诊断 各 有 优 缺 点 ,在 影像 学 检查 时 应 注意 优选 。 

XX 线 检查 :对 于 泌尿 生殖 系统 肾上腺 及 腹膜 后 间 际 疾病 ,X 线 平 片 的 应 用 非常 有 限 ,多 只 是 
作为 泌尿 系统 结石 的 初 查 方法 ;X 线 造影 检查 则 有 其 应 用 价值 ,能 够 反映 泌尿 系统 疾病 所 致 的 
肾 天 \ 肾 荔 、 输 尿 管 和 膀胱 壁 及 其 内 腔 改 变 ,以 及 女性 生殖 系统 疾病 引起 的 子宫 输卵管 壁 及 其 内 
腔 改变 ,但 均 难 以 明确 壁 外 和 (或 ) 实质 器 官 ( 肾 .子宫 ) 内 异常 ;DSA 检查 应 用 较 少 ,是 诊断 血管 
性 疾病 如 肾 动脉 狭窄 的 金 标准 ,但 主要 用 于 介入 治疗 。 
超声 检查 :超声 通常 作为 泌尿 .男性 生殖 系统 .肾上腺 和 上 腹膜 后 间隙 疾病 的 首选 影像 检查 技 
术 , 能 够 发 现 大 多 数 疾病 , 且 常 能 做 出 准确 诊断 。 超 声 检查 另 一 重要 应 用 是 基于 其 高 度 安全 
已 成 为 目前 女性 尤为 育龄 期 者 生殖 系统 疾病 和 妊娠 监测 的 主要 影像 检查 技术 。 同 时 ,泌尿 、 
殖 系 统 超声 检查 也 是 健康 体检 的 重要 项 目 。 然 而 ,超声 检查 对 于 较 小 病变 的 检 出 以 及 疾病 的 
性 诊断 等 还 有 一 定 限度 ,有 时 还 受到 肠 内 气体 的 干扰 而 影响 检查 效果 

CT 检查 :CT 是 泌尿 系统 ,肾上腺 和 腹膜 后 间 际 疾病 的 主要 影像 检查 技术 ,多 能 够 敏感 地 检 
出 病变 并 常 能 显示 其 特征 而 可 做 出 准确 诊断 。 然 而 ,CT 检查 男性 生殖 系统 疾病 有 较 大 的 限度 ， 
尤 难以 发 现 较 早 期 病变 ;而 对 女性 生殖 系统 疾病 ,由 于 较 高 的 辐射 剂量 致 其 应 用 受到 很 大 限制 
除非 老年 女性 ,否则 不 主张 应 用 CT 检查 。 

MRI 检查 :在 泌尿 系统 肾上腺 和 腹膜 后 间 队 疾病 的 影像 检查 中 ,MRI 通常 作为 超声 和 (或 ) 
CT 检查 后 的 补充 方法 ,其 组 织 分 辨 力 高 和 多 参数 ,多 序列 和 多 方位 成 像 的 优势 ,能 进一步 显示 
病变 的 特征 , 常 有 利于 疾病 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 对 于 男 ,女生 殖 系统 疾病 ,MRI 检查 由 于 其 独特 
的 优势 ,已 逐步 成 为 主要 影像 检查 技术 。 但 MRI 检查 具有 一 定 的 禁忌 证 ,选用 时 需 注 意 ;此 外 ， 
也 易 产生 不 同形 式 的 伪 影 而 干扰 了 检查 效果 。 
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第 一 节 泌尿 系统 


泌尿 系统 的 常见 疾病 包括 先天 性 发 育 异 常 .结石 .炎症 .肿瘤 及 外 伤 等 。 目 前 ,临床 上 泌尿 
系统 疾病 的 影像 学 检查 大 多 选择 超声 作为 初 查 方法 ， 若 超声 检查 效果 不 佳 或 难以 明确 诊断 时 ， 
寺 进 一 步 选择 CT 作为 主要 检查 方法 ,两 者 能 够 发 现 和 确诊 绝 大 多 数 泌尿 系统 疾病 。MRI 通常 
作为 继 超声 和 CT 检查 之 后 的 重要 补充 检查 手段 ,用 于 评估 超声 和 CT 检查 表现 不 典型 的 病变 ， 
常 有 助 于 病变 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 此 外 ,超声 和 CT 检查 也 常用 于 观察 泌尿 系统 疾病 治疗 效果 


~-、 肾 与 输尿管 
(一 ) 检查 技术 
1. X 线 检查 
(1) 腹部 平 片 : 弯 屎 系统 腹部 平 片 检查 常规 摄取 仰 忠 前 后 位 片 ,临床 二 常 称 之 为 KUB 
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(kidney-ureter-bladder), 仅 用 于 检查 是 否 存在 阳性 结石 。 

(2) 尿 路 造影 : 主要 用 于 观察 肾 慢 、 提 天、 输尿管 和 膀胱 的 内 壁 和 内 腔 , 分 排泄 性 和 逆行 性 
造影 。 

1) 排泄 性 尿 路 造影 (excretory urography): 又 称 萝 脉 性 肾 重 造影 (intravenous pyelography， 
IVP)。 含 碘 水 溶性 对 比 剂 于 静脉 注入 后 ,由 肾 小 球 滤 过 而 排 人 肾 蔓 和 肾 笛 内 ,不 但 能 显示 肾 芍 、 
肾 重 、 输 尿 管 及 膀胱 内 辟 和 内 腔 形 态 . 且 可 大 致 了 解 双 肾 的 排泄 功能 。 含 碘 对 比 剂 具 有 肾 毒 性 
作用 , 故 对 肾 功能 受 损 者 应 慎 用 或 禁用 此 种 检查 - 

2) 逆行 肾 重 造影 (retrograde pyelography): 是 在 膀胱 镜 下 将 导管 插入 输尿管 内 并 注入 含 碘 对 
比 剂 ,使 骨 芍 . 骨 更 和 输尿管 显影 的 检查 方法 ,属于 有 创 性 检查 ,适用 于 有 排泄 尿 路 造影 禁忌 证 
或 其 他 成 像 技 术 显示 不 佳 者 - 

(3) 选择 性 肾 动脉 造影 (selective renal arteriography): 属 于 有 创 性 检查 ,主要 用 于 检查 肾 血 管 
病变 ;还 可 在 其 导向 下 进行 肾 血 管 病变 及 肾 肿瘤 的 介入 治疗 。 

2. 超声 检查 ”通常 作为 泌尿 系统 疾病 的 首选 影像 检查 方法 ,也 是 健康 体检 的 主要 手段 。 泌 
尿 系统 常规 超声 检查 包括 二 维 灰 阶 超声 和 多 普 勒 超声 ,前 者 可 评估 器 官 结 构 大 小 、 形 态 和 回声 
改变 ,后 者 则 能 反映 血 流 状态 变化 。 

3. CT 检查 ”是 检查 泌尿 系统 疾病 经 常 选用 的 方法 ,也 是 主要 影像 检查 技术 。 

(1) 平 扫 检查 :为 CT 常规 检查 方法 ,对 于 泌尿 系 结石 单纯 性 肾 衷 肿 和 多 圳 肾 等 疾病 , 平 扫 
CT 检查 即 可 明确 诊断 。 

(2) 增强 检查 :大 多 数 泌尿 系统 疾病 ,包括 先天 性 发 育 异 常 ,炎症 .肿瘤 ,外伤 乃 至 肾 血管 病 
变 均 需 在 平 扫 基础 上 行 增强 检查 ,以 进一步 明确 病变 范围 和 性 质 。 增 强 检查 时 ,应 注意 含 磺 对 
比 剂 的 禁忌 证 。 通 常 采用 多 期 增强 检查 方法 , 即 于 静脉 内 快速 注入 非 离子 型 含 碘 对 比 剂 ,并 于 
不 同 延 迟 时 间 点 进行 扫描 ,可 分 别 获得 肾 皮 质 期 .实质 期 和 排泄 期 图 像 。 如 果 在 注 药 后 的 肾 动 
脉 期 采集 图 像 ,并 对 容积 数据 进行 : 且 , 可 获得 犹如 XX 线 肾 动脉 造影 效果 的 CT 血管 成 像 CT 
angiography, CTA) 图 像 , 但 诊断 准确 性 不 及 前 者 ;与 之 类 似 ,对 肾 孟 期 容积 数据 进行 三 维 重组 ,可 
得 到 类 似 IVP 检查 效果 的 图 像 , 称 之 为 CT 尿 路 成 像 (CT urography ,CTU), 后 者 正 逐 步 替 代 IVP 
检查 ,但 辐射 剂量 偏 高 

应 用 新 出 现 的 能 谱 CT 扫描 ,能 够 对 增强 扫描 数据 进行 后 处 理 , 获 得 虚拟 平 扫 CT 图 像 , 可 取 
代 平 扫 CT 检查 ,如 此 缩短 了 患者 的 检查 时 间 ,降低 了 辐射 剂量 。 

4. MRI 检 查 ”多 用 于 泌尿 系统 超声 和 (或 )CT 检查 之 后 ,对 疾病 的 诊断 和 鉴别 诊断 有 重要 
价值 。 

(1) 平 扫 检查 :为 常规 应 用 方法 ,包括 轴 位 TIWI 和 TWI 成像 ,必要 时 辅 以 冠状 和 (或 ) 矢 状 
位 检查 。 脂 肪 抑制 序列 有 利于 含 脂肪 病变 的 诊断 。 扩 散 加权 成 像 对 疾病 的 诊断 和 鉴别 诊断 有 
一 定价 值 。 

(2) 增强 检查 :静脉 内 注入 顺 磁性 对 比 剂 Gd-DTPA ,应 用 快速 TWI 成 像 序列 可 获得 肾 、 输 
尿 管 和 膀胱 不 同期 相 的 增强 图 像 ,检查 效果 类 似 CT 多 期 增强 ， 适应 证 同 CT 增强 检查 ,可 
用 于 因 碘 对 比 剂 桂 总 证 不 能 行 CT 增强 检查 者 ,但 严重 肾 功 能 不 全 患者 体内 滞留 的 包 具 有 导致 
肾 源 性 系统 性 纤维 化 的 危险 ,同样 禁 行 MRI 增强 检查 。 

(3) 肾 动 脉 MR 血管 成 像 (MRA): 对 于 肾 动 脉 , 既 可 应 用 Gd-DTPA 的 增强 MRA (CE-MRA) 
检查 ,也 可 使 用 多 种 普通 MRA 检查 ,通常 作为 肾 动 脉 及 其 较 大 分 支 病变 的 筛 查 方法 ,诊断 准确 
性 省 不 及 肾 动 脉 CTA 检查 

(4) 做 其 振 尿 路 造影 (MRU):MRU 利用 水 成 像 原 理 , 使 含 尿 液 的 肾 志 肾 玉 .输尿管 和 膀胱 呈 
高 信号 ,周转 结构 疆 为 极 低 信号 ,犹如 IVP 所 见 ,主要 用 于 检查 尿 路 梗阻 , 尤 适 于 IVP 检查 显影 
不 佳 和 不 能 行 IVP 和 CTU 检查 者 


本 
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(二 ) 正常 影像 表现 

1. X 线 检查 

(1) KUB 平 片 :前 后 位 上 痊 柱 两 侧 可 见 密度 略 高 的 豆 状 肾 影 , 肾 影 的 长 轴 自 内 上 和 斜 向 外 下 ， 
边缘 光滑 ,长 12~13cm, 宽 5~6cm( 图 7-1a)。 

(2) 尿 路 造影 : 行 排泄 性 尿 路 造影 时 ,静脉 注 药 后 1~2min, 肾 实 质 显影 ,密度 均匀 ;2~3min 
后 , 肾 蓄 和 肾 孟 开始 显影 ;15~30min 时 , 虹 蕊 和 肾 笛 显影 最 佳 。 

正常 肾 备 常 旺 喇 叭 状 , 形 态 可 有 变异 。 每 侧 肾 各 有 2~4 个 肾 大 蕊 和 6~14 个 肾 小 芒 , 两 侧 肾 
大 、 小 化 的 形态 可 有 很 大 差异 ,数目 亦 常 不 相同 。 肾 大 著 边 缘 光 整 ， ee -个 或 数 个 肾 小 慢 ， 


基底 部 与 明生 汇合 。 肾 小 芳 又 分 为 近 端的 体 部 和 远 端 的 帘 隆 部 , 体 部 与 曼 大 玖 相连 , 穹 隆 部 的 
顶端 因 肾 乳头 的 突 突入 而 形成 本 口 状 凹陷 (图 7-1b)。 


到 7-1 KUB 与 IVP 正常 表现 
出 将 柱 旁 显示 密度 略 高 的 豆 状 肾 影 ,边缘 光滑 ;正常 肾 亏 肾 和 芳和 输尿管 不 
药 后 15min 正 位 摄 片 ,可 见 双 侧 肾 备 肾 尺 不 对 称 , 右 肾 震 为 三 角 


管状 ; 诸 肾 小 化 顶端 均 呈 杯 口 状 ; 右 侧 输尿管 迁 曲 ， 左 侧 输尿管 呈 波 浪 状 


a. KUB 平 片 , 双 
能 显示 ;b. IVP 检查 ,; 


形 , 左 肾 孟 为 细 


输尿管 近 侧 与 悄 孟 相连 ,在 冰 柱 两 侧 下 行 ， 和信 倪 后 在 钥 骼 关节 内 侧 走 行 ,越过 骸骨 水 平 后 再 

弯 向 外 ,最 后 向 前 内 和 斜 行人 膀胱 底部 。 输尿管 在 与 明生 相连 处 .通过 骨盆 缘 处 和 进入 膀胱 前 有 
三 个 生理 狭 窗 区。 输尿管 宽度 因 蠕 动 变化 ， 可 有 折 曲 ,但 边缘 光滑 ,走行 柔和 。 

逆行 性 尿 路 造影 时 ,正常 崩 苍 肾 秩 和 输尿管 的 表 钢 与 排 汇 性 尿 路 造影 相似 。 然 而 , 若 注 射 
压力 过 高 会 造成 对 比 剂 的 肾脏 回流 , 需 正确 识别 ,以 免 误 诊 。 

(3) 选择 性 骨 动 脉 造 影 : 注 药 后 肾 动脉 主干 及 分 支 显影 ,从 主干 到 4 分 支 逐渐 变 细 ,走行 自然 ， 
边缘 光滑 ;随后 旧 脏 实质 逐渐 显影 ,轮廓 ,大 小 和 形态 二 清楚 分 辨 ;最 后 可 见 肾 静脉 显影 。 

2. 超声 检查 ”肾脏 随 扫 查 方向 不 同 可 呈 圆 形 .5 卯 图 形 或 豆 状 。 肾 被 膜 为 光滑 清晰 的 高 回声 
线 , 外 周 肾 实质 呈 均 匀 弱 回声 ,内 部 肾 锥 体 为 低 回 声 , 肾 多 则 主要 由 肾 窦 内 脂肪 组 织 与 悄 惫 肾 救 
一 起 构成 不 规则 形 的 复合 高 回声 。 输 尿 管 出 于 肠 气 干扰 常 不 能 显示 。 

3. CT 检查 ”肾脏 横断 层 》 


三 为 加 形 或 椭圆 形 影 , 肾 门 内 凹 , 平 扫 肾 实质 : 六 均匀 软组织 密度 , 边 
缘 光 整 ,坚守 脂肪 呈 极 低 密度 , 肾 备 呈 水 样 密度 (图 7-2a)。 自 肾 盐 向 下 连续 赔 几 可 允 总 帮 有 


输尿管 ,而 贫 段 输尿管 难以 识别 

多 期 增强 检查 , 肾 实质 的 强化 表现 随时 间 变化 :CD) 
皮质 及 伸 人 锥 体 之 间 的 肾 柱 发 生 也 扣 强化 ,而 人 化 不 明显 (图 7-2b); 句 实质 期 ( 注 药 后 
2~3min), 皮质 强 化 程度 减低 ,人 髓 质 密度 增高 而 : 了 皮质 近似 并 逐 渐 超 过 肾 皮质 (网 7-2c); 排泄 


期 ( 注 药 后 5~10min), 肾 实 质 强化 程度 下 降 ,而 肾 闹 肾 雷 和 输尿管 内 可 见 对 比 剂 浓 集 (多 7-2d) 


) 皮 质 期 ( 注 药 后 1min), 肾 血管 和 外 周 肾 
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省 质 明 


对 比 剂 浓 集 成 高 密 


4. MRI 检查 平 扫 T,WI 上 ,由 于 上 
制 序列 上 皮 散 质 分 界 则 更 清楚 ;TiWI 上， 


于 通 质 含水 量 较 高 ,信号 强度 略 低 于 皮质 , 预 饱和 脂肪 


图 7-2 正常 肾 平 扫 和 增强 CT 表现 
蜂 脂 肪 为 低 密度 ;b. 增强 扫描 皮质 期 ,外 周 皮 质 和 突入 肾 锥 体 间 


时 强化 ,密度 略 高 于 皮质 ;d. 排泄 期 , 肾 备 肾 信 内 尿 液 中 


度 , 肾 实质 对 比 剂 减少 致密 度 减 低 


肾 皮 、 链 质 均 呈 较 高 信号 , 且 艇 质 信 号 常 较 皮质 信和 号 更 


高 。 增 强 检 查 , 肾 实质 强化 表现 类 似 CT 增强 检查 


(三 ) 基本 病变 表现 


1. 肾脏 数目 、 大 小 、 外 形 和 位 置 异 常 


肾脏 数目 、 大 小 或 位 置 的 改变 主要 见于 肾 的 先天 性 发 


育 异 常 。 肾 脏 外 形 改 变 较 为 常见 ,少数 为 先天 变异 ,多 数 为 病理 性 改变 , 常 合并 肾脏 大 小 改变 。 


2. 肾 实 质 回声 、 密 度 、 信 号 强度 异 党 


常 回声 ,密度 或 信号 强度 的 病灶 ,常见 于 各 种 类 型 的 肾脏 肿瘤 ,囊肿 ,感染 和 血肿 等 


和 强化 异常 ”超声 、CT 或 MRI 检查 均 可 发 现 表现 为 异 
病灶 的 病 


理性 质 各 异 ,因而 各 具 不 同 的 影像 表现 特征 , 常 可 据 此 做 出 诊断 。 由 于 肾脏 询 性 病变 常见 且 影 


,用 于 指导 诊断 和 治疗 ( 表 7-1)。 


现 多 样 ,为 此 Bosniak 依据 肾脏 襄 性 病变 的 CT 表现 提出 了 分 型 标准 ,以 评估 可 能 的 病理 


表 7-1 肾脏 圳 性 病变 的 Bosniak 分 型 


分 型 ” ”病变 性 质 
I 型 良性 单纯 性 亚 肿 
I 型 。 良性 训 肿 (不 需 随 诊 ) 旨 


影像 学 表现 (CT) 
\ 无 钙化 无 实 性 
内 有 少数 细 线 样 分 隔 , 壁 和 分 隔 略 有 强 


zk | 


分 ,水 样 密度 ,无 强化 
i 


或 短 段 稍 厚 钙化 ;小 于 3cm 均一 高 密度 病变 ,> 


开 了 型 不 能 确定 ( 需 随 诊 ) 


大 
而 型 良 恶 性 难以 确定 ( 需 手 术 治 疗 ) 故 
内 型 沪 性 讨 性 病变 ( 击 ;于 术 治 疗 ) ” 除 


纹 内 有 允 发 组 线 样 分 隔 , 于 壁 或 分 卫 
化 ; 囊 壁 或 分 


HA 


芯 光 滑 增 厚 和 略 有 强 
,但 无 强化 的 软组织 部 分 ; 


于 3em 的 高 密度 病变 ， 
壁 或 分 隔 呈 光滑 或 不 规则 增 厚 ,并 有 确切 强化 
具 亚 型 表现 外 ,还 有 与 时 壁 或 分 隔 相 邻 的 强化 软组织 成 他 
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3. 异常 钙化 ”腹部 平 片 尤其 是 超声 和 CT 检查 易于 发 现 肯 区 和 输尿管 的 异常 钙化 灶 , 而 
MRI 对 显示 钙化 灶 则 不 敏感 。 肾 实质 病灶 内 异常 钙化 可 见于 肯 结 核 或 明细 胞 瘤 等 病变 ,而 肾 玉 、 
肾 盏 或 输尿管 内 钙化 则 是 泌尿 系 结石 的 基本 表现 ,也 是 诊断 的 主要 依据 。 

4. 肾 备 、 肾 过 和 输尿管 异常 ” 较 常 见 的 异常 表现 是 肾 香 肾 蕊 和 (或 ) 输 尿 管 积 水 扩 张 ,多 为 
模 阻 所 致 ,病因 常 为 结石 或 肿瘤 ,少数 为 先天 性 发 育 异 常 所 致 。 

5. 肾 血 管 异常 ”常见 的 是 肾 动脉 异常 改变 ,可 为 不 同 病 因 造 成 的 肾 动脉 管 腔 不 规则 狭窄 、 


“甚至 闭塞 ,而 肾 动脉 囊 性 扩张 即 肾 动脉 瘤 则 很 少见 。 


(四 ) 疾病 诊断 

1. 肾 与 输尿管 先天 异常 

【 临床 与 病理 】 

泌尿 系统 先天 异常 较为 常见 且 类 型 繁多 ,这 同 泌尿 系 统 胚胎 发 育 过 程 复 杂 有 关 。 这 一 过 程 
包括 来 自 胚胎 不 同 始 基 的 肾 曲 管 与 集合 系统 的 连接 .上 痛 轴 的 旋转 和 肾脏 自 盆腔 上 升 至 腰部 等 。 
这 些 异 常 通常 无 症状 ,也 可 因 并 发 症 而 出 现 梗阻 .感染 或 结石 表现 。 

【 影像 学 表现 】 

(1) 肾 协 输尿管 重复 畸形 (duplication of renal pelvis and ureter): 即 单 侧 肾 脏 分 为 上 、 下 两 部 
分 ,各 自 与 独立 的 肾 备 和 输尿管 连接 。 尿 路 造影 可 见 独立 的 上 下 肾 备 及 分 别 与 之 连接 的 双 输 
尿 管 ,下 肾 孟 体积 一 般 较 大 。 重 复 的 输尿管 可 以 相互 融合 ,也 可 分 别 汇 人 膀胱 (图 7-3a)。 当 上 
旨 更 输尿管 积 水 时 ,排泄 性 尿 路 造影 检查 难以 显示 畸形 ,CTU 和 MRU 可 明确 诊断 。 
(2) 蜡 位 肾 (ectopic kidney): 为 胚胎 发 育 中 肾脏 上 升 过 程 发生 异 常 所 致 ,多 位 于 盆腔 ,少数 位 
脐 下 ,甚至 后 纵隔 内 。 异 位 肾 形态 类 似 正常 肾 , 唯 位 置 有 所 不 同 。 

(3) 肾 缺 如 (renal agensis) 又 称 孤 立 肾 , 行 排泄 性 尿 路 造影 时 , 缺 如 侧 无 显影 , 健 侧 肾 代 偿 


性 增 大 ,但 IVP 检查 并 不 能 与 其 他 病因 所 致 病 侧 肾 不 显影 相 鉴别 ,进一步 行 超声 、CT 和 MRI 检 
查 能 够 确诊 。 


| 


(4) 马蹄 肾 (horse-shoe kidney) 两 肾 上 或 下 极 且 多 为 下 极 相互 融合 , 状 如 马蹄 。 尿 路 造影 
显 泵 两 肯 位 置 较 低 , 且 因 下 极 融 合 致 肾 轴 由 外 上 斜 向 内 下 , 肾 盐 位 于 腹 侧 ,而 肾 纺 指向 背 侧 ,可 


了 有 肯 积 水 和 结石 -超声 .CT 和 MRI 检查 均 能 清楚 显示 两 侧 肾 实质 下 极 相连 及 肾 门 朝向 异常 (图 
7-3by)5 


全 7-3 肾 与 输尿管 先天 异常 

在 和 输尿管 重复 畸形 的 IVP 表现 , 左 肾 长 径 增 大 ,可 见 上 下 两 个 肾 起 ,各 自 与 独立 的 
条 的 足 并 增强 CT 皮质 期 表现 ,显示 两 肾 肾 门 志向 前 外 ,两 侧 迪 实 质 在 腹 主 动脉 
前 方 相 互 融合 


a. 左 侧 肾 5 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


屎 路 造影 常 可 发 现 和 诊断 肾脏 数目 .位置 以 及 肾 击 和 输尿管 的 先天 异常 .而 超声 、CT 和 


第 七 章 ”泌尿 生殖 系统 与 腹膜 后 间隙 


MRI 检查 不 但 能 进一步 明确 诊断 ,而 且 有 助 于 了 解 异常 肾脏 和 输尿管 的 形态 及 其 与 周围 结构 的 

2. 肾 与 输尿管 结石 

【 临床 与 病理 

nae 在 肾 雷 肾 檀 内 形成 结石 ,患者 多 无 临床 症状 ;小 的 肾 结 石 可 下 
移 , 易 停留 在 输尿管 生理 性 狭窄 处 而 造成 尿 路 梗阻 ,临床 表现 为 向 下 腹 和 会 阴部 的 放射 性 疼痛 
及 血尿 。 结 石 常 由 多 种 化 学 成 分 构成 ,主要 包括 草酸 钙 、 磷 酸 钙 、 尿 酸 盐 和 胱 氨 酸 盐 等 ,其 中 常 
以 某 一 成 分 主 。 不 同 成 分 构成 的 结石 大 小 和 形态 差异 很 大 。 

影像 学 表现 】 

泌尿 系 结石 的 成 分 不 同 . 含 钙 量 亦 不 同 ,X 线 检查 时 密度 有 很 大 差异 。 约 90% 结石 可 由 XX 
线 平 片 显 示 , 称 为 阳性 结石 ; 余 少 数 结石 如 尿酸 盐 结石 难以 在 平 片上 发 现 , 故 称 为 阴性 结石 。 由 
于 成 像 原 理 不 同 ,阳性 结石 和 :阴性 结石 均 可 被 超声 或 CT 检查 发 现 。 

(1) 肾 结 石 (kidney ealeuli): 几 乎 所 有 KUB 上 ,结石 位 于 肾 影 内 ,表现 为 圆 形 、. 卵 圆 形 、 
状 或 鹿角 状 高 密度 影 , 可 均匀 一 致 ,也 可 浓淡 不 均 或 分 层 ( 图 7-4a); 侧 位 片上 ,结石 与 湖 柱 
车, 可 与 胆 介 结石 .淋巴 结 钙化 等 鉴别 。 超 声 检查 ,结石 表现 为 肾 窦 区 的 点 状 或 团 块 状 高 
后 方 伴 声 影 。CT 检查 能 够 确切 发 现 位 于 肾 芳和 肾 卫 内 的 高 密度 结石 影 ,近年 出 现 的 能 谱 CT 还 
可 根据 不 同 单 能 量 上 结石 的 X 线 吸收 率 判 断 结石 成 分 。 

(2) 输尿管 结石 (ureter al caleuli): 超 声 检 查 表现 为 输尿管 走行 区 内 强 回 声 灶 并 后 伴 声 影 ,但 
显示 效果 较 差 ;在 X 线 平 片 和 平 扫 CT 上 ,结石 均 表现 为 输尿管 走行 区 内 米粒 大 小 的 致 帮 且 5 
间接 征象 为 结石 上 方 肾 务 、 肾 秒 和 输尿管 扩张 积 水 (图 7-4b)。MRI 对 钙化 显示 不 佳 , 常 不 能 可 
靠 地 发 现 梗阻 处 的 低 信号 结石 影 ,但 MRU 可 显示 近 侧 输尿管 和 肾 备 、 肾 芳 扩 张 . 并 有 时 可 发 现 
梗阻 端 处 低 信号 结石 影 。 


5 
3 pe 
.加 


图 7-4 肾 与 输尿管 结石 
为 两 个 相互 重合 的 类 辐 开 站 钙化 结 节 即 为 肾 结石 ;b. 平 扫 CT， 右 肾 
度 影 为 扩张 积 水 的 肾 坑 , 右 肾 击 输尿管 移行 部 腔 内 钙化 影 (T ) 即 为 输 尿 


a. KUB 检查 , 丰 虹 和 
下 极 内 大 片 水 样 4 


ir/ ry 
管 结石 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
当 临 床 疑 为 肾 和 输尿管 结 右 时 , 常 以 超声 和 X 线 平 片 (KUB) 作为 初 查 方法 ,表现 典型 者 诊 
断 不 难 。CT 检查 是 诊断 泌尿 系 结石 最 准确 的 方法 , 若 KUB 和 超声 确诊 有 困难 ,或 需 与 其 他 急 腹 
症 鉴别 时 ,J 选择 CT 检查， 腹腔 内 可 存在 其 他 原因 导致 的 异常 钙化 , 当 KUB 和 平 扫 CT 难以 确 
定 腹部 钉 化 影 是 奋 为 结存 时 ,可 行 永 路 造影 或 增强 CT 检查 ,以 显示 输尿管 与 钙化 影 的 关系 ,有 
助 于 鉴别 诊断 


3. 肾 结 核 

【 临床 与 病理 】 

泌尿 系 结核 通常 开始 于 肾 , 即 肾 结 核 (renal tuberculosis), 是 由 血 源 性 感染 引起 , 常 继 发 于 
肺结核 ,为 肺 外 结核 的 一 种 类 型 。 结 核 杆 菌 随 血 流 进入 肾脏 而 形成 感染 灶 , 大 多 数 病灶 位 于 
肾 皮质 且 多 可 自 愈 , 若 病 变 进 展 则 侵犯 骨 质 ,形成 干 栈 样 脓肿 ,继而 破 入 肾 荔 ,造成 感染 扩散 
和 肾 冀 肾 盏 破坏 ,并 可 下 行 莹 延至 输尿管 和 膀胱 ,造成 输尿管 管 壁 增 厚 、 伪 直 和 管 腔 狭窄 , 导 
致 肯 和 更 肯 玖 积 水 ( 腔 ) 扩张。 结核 灶 内 可 发 生 钙 盐 沉 积 ,甚至 全 部 肾脏 广泛 钙化 , 称 为 肾 自 截 
(autonephrectomy)。 肾 结核 早期 症状 隐匿 ,累及 肾 和 孟 和 输尿管 .膀胱 后 ,可 出 现 尿频 、 尿 急 、 脓 尿 和 
血尿 ,晚期 可 发 生 明 显 肾 功能 受 损 。 

影像 学 表现 】 

和 线 : 尿 路 造影 时 ,疾病 早期 表现 为 肾 小 芳 边 缘 不 整 如 虫 蚀 状 ; 当 肾 实质 干酪 性 坏死 灶 与 肾 
小 约 相 通 时 ,可见 对 比 剂 突出 于 肾 过 以 外 并 形成 窦 道 与 肾 蔓 交通 ; 随 病 变 进展 ,可 见 肾 玖 肾 备 广 
泛 破 坏 、 变 形 ,并 有 肾 备 肾 芳 积 及 扩张 ,造成 排泄 性 造影 显影 浅 淡 或 不 显影 , 若 能 显影 , 则 表现 扩 
张 的 明 疙 和 肾 备 共 同形 成 一 大 而 不 规则 的 诈 腔 (图 7-5a)。 输尿管 结核 表现 为 管 腔 边缘 不 整 、 僵 

直 或 不 规则 串珠 状 。 

超声 :结核 进展 期 可 发 现 肾 积 水 和 钙化 等 ,但 肾 结核 表现 多 样 , 超 声 表现 不 具 特 征 性 。 

CT: 早 期 显示 肾 实 质 内 低 密 度 灶 ,增强 检查 排泄 期 可 有 对 比 剂 进入 ,代表 肾 实质 内 结核 性 空 
洞 ;病变 进展 ,部 分 肾 芒 乃至 全 部 肾 芒 \ 肾 重 扩 张 变形 , 呈 多 个 囊 状 低 密度 影 ,CT 值 略 高 于 尿 液 ， 
肾 备 壁 不 规则 增 厚 ,可 见 不 规 则 钙 斑 (图 7-5b); 肾 结核 钙化 时 , 肾 实质 可 见 多 发 点 片 状 或 不 规则 
钙化 ,甚至 全 肾 钙 化 。 


图 7-5 肾 结核 
a 右 叔 结核 进展 期 ,IVP 检查 , 肾 惠 峭 蓝 扩张 变形 ,边缘 破坏 如 虫 他 状 ,并 可 见 其 外 侧 有 多 个 
个 规则 含 浅 淡 对 比 剂 的 于 腔 与 之 相连 ;b. 左 肾 结核 进展 期 ,CT 增强 检查 ,于 肾 实质 期 可 见 左 
侧 肾 芒 明 显 扩张 , 旦 多 个 变性 低 密度 影 , 爸 壁 不 均匀 增 厚 和 强化 , 明 孟 输尿管 移行 部 管 壁 不 
规则 增 厚 


MRI: 肾 结核 病灶 的 信号 表现 缺乏 特征 性 ,MRU 可 显示 尿 路 系统 的 形态 改变 。 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


EE 


寺 核 的 临床 表现 不 典型 ,诊断 依据 主要 依靠 实验 室 血清 学 .细菌 学 检查 以 及 影像 学 检查 
后 者 以 尿 路 造影 和 CT 检查 为 主 。 尿 路 造影 能 发 现 较 早期 的 肾 细 改变 ,CT 检查 则 可 发 现 肾 实 质 
下 酷 样 脓肿 . 病 灯 内 钙化 及 肾 备 肾 尺 扩 张 及 管 壁 增 厚 等 征象 ,有 助 于 肾 结核 的 诊断 ， 肾 结核 与 
黄色 肉芽 肿 性 肾 址 肾炎 不 易 鉴 别 ,后 者 常 并 发 肾 结石 , 肾 周 筋 膜 可 因 炎 症 浸润 而 增 厚 粘连 ,其 至 
并 有 肾 周 脓肿 
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. 肾 吉 肿 与 多 变 肾 

临床 与 病理 】 

肾 囊 肿 有 多 种 类 型 :四 最 常见 的 是 单纯 性 肾 宫 
发 现 单纯 性 旨 袁 肿 ;临床 上 多 无 症状 ;病理 上 . 单 
肾 (adult ee ystic kidney), 为 常 染色 体 显 | 病 , 常 合并 多 衷 肝 和 多 诈 胰 ; 肾 衷 肿 发 生 始 于 胎 
儿 期 ,累及 所 有 肾 单 位 . 生 后 鸣 肿 大 小 和 数量 随 着 年 龄 而 缓慢 增 大 和 增多 ,中 年 后 表现 为 腹部 肿 
块 ,血尿 和 肾 性 高 血压 ,晚期 央 肾 脏 结构 被 广泛 破坏 而 发 生 尿 毒 症 。 

影像 学 表现 】 

(1) 单纯 性 凤 窒 肿 : 超 声 检查 表现 为 肾 实质 内 单 发 或 多 发 类 圆 形 液 性 无 回声 区 ,边缘 光滑 锐 
利 ,后 方 和 后 壁 回声 增强 ,病变 多 位 于 皮质 或 皮 髓 质 交界 区 , 常 外 凸 生长 (图 7-6a)。CT 和 MRI 
检查 ,病变 呈 均 一 水 样 密度 和 信和 号 强度 .增强 检查 无 强化 。 

(2) 成 人 型 多 上 肾 : 双 肾 体积 增 大 分 叶 状 , 双 肾 布 满 多 发 大 小 不 等 付 肿 ,其 回声 、 密 
度 和 信号 特 类 似 于 单纯 性 襄 肿 ,部 分 囊肿 内 可 见 出 血 ( 图 7-6b)。 和 残存 的 正常 肾 实质 较 少 甚 
至 难以 识别 ,还 可 能 发 现 同时 存在 的 多 度 肝 和 (或 ) 多 襄 胰 的 表现 。 


肿 (simple renal cyst),55 岁 以 上 者 约 50% 可 
性 肾 读 肿 为 一 薄 壁 充 液 守 腔 ;成 人 型 多 训 


图 7-6 肾 襄 肿 与 成 人 型 多 襄 肾 
a. 左 肾 单纯 性 误 肿 , 声 像 图 上 表现 为 崩 上 极 类 圆 形 液 性 无 回声 区 (CY), 向 肾 外 突出 ,边缘 锐 


利 ,后 方 回声 增强 ;b. 成 人 型 多 襄 肾 ,CT 平 扫 可 见 双 肾 不 对 称 增 大 ,其 内 布 满 多 发 大 小 不 等 圆 
形 或 卵 圆 形 水 样 低 密度 病变 ,部 分 囊肿 因 出 血 而 呈 高 密度 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 

超声 检查 为 肾 囊 肿 的 首选 影像 学 检查 方法 ,诊断 不 明确 可 行 CT 或 MRI 检查。 无 论 超声 或 
是 CT、MRI 检查 ,单纯 性 肾 跟 肿 或 成 人 型 多 讲 肾 的 表现 均 具 特征 ,易于 诊断 。 然 而 ,单纯 性 肾 耻 
肿 并 有 出 血 、 或 钙化 而 成 为 复 杂 性 什 肿 (complex cyst) 时 ,诊断 较 困 难 , 有 时 不 易 与 囊 性 肾 细 
胞 癌 鉴 别 ,此 情况 下 ,可 按照 Bosniak 标准 对 病变 分 型 ,以 指 导 临 床 选 择 相 应 的 治疗 手段 。 

5. 肾 细胞 癌 

【 临床 与 病理 】 

pp cell carcinoma, RCC) 是 最 多 见 的 肾脏 恶性 肿瘤 , 占 其 中 80%~90%, 男 性 较 
女性 多 见 。 肾 细胞 癌 起 源 于 肾 小 管 上 皮 , 有 十 余 种 亚 型 ,其 中 血 供 丰 富 的 透明 细胞 型 多 见 (70% 
以 上 )， 预后 相关 ER 血 供 介 于 前 两 者 之 间 且 预后 较 好 
的 嫌 色 细胞 型 较 少 见 ( < 5%), 其 他 亚 型 均 罕见 ( < 1%)。 肾 细胞 癌 典 型 临床 表现 为 胁 腹 部 痛 .无 
痛 性 肉眼 血尿 和 胁 腹部 肿块 ;10%~40% 患者 可 发 生 不 同类 型 的 副 肿瘤 综合 征 。 肾 细胞 交易 发 
生 在 肾 上 极 或 下 极 , 瘤 周 可 有 假 性 包 膜 , 瘤 体 血 供 多 丰富 ,切面 为 实 性 , 常 有 坏死 .出血 和 过 变 ， 
并 可 有 和 钙化 。 肾 细胞 癌 易 发 生 周 肝 侵犯 淋巴 结 转移 和 肾 静 脉 内 瘤 栓 ,30% 于 初诊 时 已 发 生 远 


隔 转 移 


| 过 第 一 篇 影像 诊断 学 


【 影像 学 表现 】 
超声 : 肾 包 膜 常 隆起 ,并 可 见 边缘 不 光 整 的 肿块 , 较 小 者 常 呈 高 回声 ,而 较 大 者 多 为 低 回声 ， 
可 有 坏死 、 询 变 所 致 的 局 灶 性 无 回声 区 (图 7-7a)。CDFI 常 显示 肿块 周边 和 瘤 内 有 丰富 血 流 。 


CT:@ 平 扫 CT, 表 现 肾 实质 内 类 圆 形 或 分 叶 状 肿块 , 较 大 者 常 突出 肾 外 ;体积 较 小 肿块 的 
密度 可 以 较 均匀 , 略 低 于 、 高 于 或 类 似 周围 肾 实质 , 较 大 肿块 密度 不 均 , 内 有 不 规则 低 密度 区 ; 
10%~20% 肿块 内 可 见 点 状 或 不 规则 钙化 ;@ 增 强 检查 ,大 多 数 肿瘤 (透明 细胞 型 RCC) 在 皮质 期 
呈 明 显 不 均匀 强化 ,肿瘤 中 心 可 见 坏死 区 (图 7-7b), 而 于 实质 期 和 排泄 期 表现 为 较 低 密度 (图 
| 7-7e); 相 对 乏 血 供 性 肿瘤 (其 他 类 型 RCC) 在 增强 各 期 虽 有 强化 ， 但 程度 较 低 ;@ 其 他 表现 纲 , 肿 


T 


瘤 向 肾 外 侵犯 ,可 致 肾 周 脂肪 密度 增高 和 肾 筋 膜 增 厚 ; 肾 静 脉 和 下 上 腔 静脉 发 生 癌 检 时 , 管 腔 增 
粗 并 于 增强 检查 时 显示 腔 内 充盈 缺损 (图 7-7d); 淋 巴结 转移 表现 为 肾 门 和 腹 a 


增 大 。 


和 7-7” 肾 细胞 癌 

a. 左 肾 细 胞 癌 声 像 图 ,显示 肾 实质 内 不 均 人 匀 低 回声 肿块 ( c. 右 侧 肾 细胞 癌 增 强 CT, 皮 
re hs 匀 强 化 ,密度 接近 ap dh lls tr 
清 常 肾 实质 ,并 可 见 肿瘤 对 肾 察 脂 肪 和 肾 备 的 压迫 和 侵犯 ;d. 左 侧 肾 细胞 


E CT , 除 7 左 肾 不 ` 均 匀 强 化 肿块 外 , 尚 见 左 肾 静 脉 和 下 腔 静 脉 内 瘤 栓 , 表 现 为 管 径 增 粗 和 
腔 内 不 均匀 密度 的 充 丽 缺损 


MRI:TIWI 上 ,肿块 信号 强度 常 低 于 肾 皮质 ;TWI 上 ,肿块 常 呈 混杂 信号 ,周边 可 有 低 信和 号 
带 ,代表 假 性 包 膜 ;增强 检查 ,不 同 亚 型 RCC 的 各 期 ed T 增 强 检 查 所 见 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

肾 细胞 癌 的 影像 学 诊断 主要 依赖 于 超声 和 CT 检查 ,典型 晴 细 胞 癌 表 现 为 实 质 内 不 均 质 多 
血 供 肿块 , 旦 浸润 生长 ,结合 临床 症状 可 做 出 诊断 ,并 可 进行 肿瘤 分 期 ， 诊 断 ， bs 较 a 
少数 ( 约 占 5%) 吕 性 肾 细 胞 癌 与 复杂 性 | 捉 的 鉴别 ,以 及 星期 肾 癌 与 含 脂 肪 量 很 少 的 血管 平 
滑 肌 脂肪 瘤 的 鉴别 ,往往 需 穿刺 活检 其 至 手术 方 可 明确 诊断 
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6. 肾 重 总 

【 临床 与 病理 】 

肾 雷 癌 (renal pelvic carcinoma) 好 发 于 40 岁 以 上 男性 ,临床 现 为 无 痛 性 全 程 血 尿 , 瘤 体 较 
大 或 并 肾 积 水 时 可 触及 肿 物 : 肾 击 癌 809z~905z 为 移行 细胞 癌 , 其 可 沿 尿 路 种 植 在 输尿管 和 膀 

【 影像 学 表现 】 

XX 线 : 尿 踏 造影 检查 ,显示 肾 志 肾 范 内 有 固定 不 变 的 充 ? i pa 8a); 肾 十 
和 肾 功 可 有 不 同 程度 的 扩张 当 肿 ; 人 犯 凤 实质 ,可 致 崩落 移 位 、 变 

超声 :表现 为 高 回 让 的 籽 灾 发 生变 形 , 内 有 低 回 声 团 块 (图 7- 情 积 水 明 ! 显 时 ,于 团 块 周 
围 排 列 着 扩张 的 肾 总 ,颇具 特征 :CDFI 显示 瘤 内 血 流 不 丰富 。 

CT 和 MRI:G) 平 扫 检 查 ,表现 为 肾 守 区 肿块 ,其 密度 或 信号 强度 既 不 同 于 肾 罕 脂 肪 ,也 不 同 
于 尿 液 ,易于 辨认 (图 7-7c); 肿 块 较 大 时 可 侵犯 肾 实质 ;@ 增 强 检查 ,肿块 有 轻 度 强化 (图 7-7d)。 
MRU 检查 ,可 清楚 显示 肿瘤 所 致 的 充 盆 缺损 。 


J 


7-8” 肾 孟 癌 

a. 右 肾 重 瘤 ,1IVP 检查 ,表现 肾 臣 内 形态 不 规则 的 充 列 缺损 ;b. 左 肾 圭 ;检查 ,可 见 肾 罕 
内 低 回声 肿块 (T)iec、d. 右 肾 孟 癌 CT 检查 , 平 扫 CT(c) 表 现 为 右 侧 昌 织 密度 肿块 ; 
增强 扫描 排泄 期 (d), 肿 块 轻 度 强化 ,占据 大 部 分 肾 志 , 含 对 比 剂 的 残余 肾 孟 位 于 肿块 外 侧 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 

肾 志 瘤 学 诊断 依据 是 发 现 肾 务 肾 荔 内 肿块 ,其 中 尿 路 造影 检查 是 较 敏感 的 检查 方法 ， 
尤 有 助 于 发 现 较 小 肿瘤 .超声 、CT 和 MRI 检查 均 可 进一步 用 于 分 期 诊断 临床 和 影像 检查 拟 
诊 为 肾 直 癌 , 需 同时 检查 输尿管 和 膀胱 ,以 免 漏诊 多 部 位 的 移行 细胞 癌 。 肾 备 瘤 应 与 肾 击 内 阴性 
有 血块 鉴 晚期 肿块 较 大 造成 肾 起 积 水 时 还 应 与 肾 结核 或 黄色 肉芽 肿 性 肾 址 肾炎 鉴别 

， 肾 血管 滑 肌 脂肪 瘤 
pe en 
血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 Cangioleiomyolipoma,AML) 常 称 为 错 构 瘤 ,是 肾脏 最 常见 的 良性 肿瘤 .由 
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不 同比 例 的 平滑 肌 、 血 管 和 脂肪 成 分 构成 。 临 床上 多 无 症状 , 较 大 者 可 触及 肿块 . 且 易 自发 破裂 
出 血 而 导致 急性 腹痛 和 休克 。 肿瘤 一 般 为 孤立 性 , 结 节 性 硬化 患者 则 常 发 生 双 肾 多 发 性 错 构 冶 。 
【 影像 学 表现 】 
和 线 : 尿 路 造影 检查 ,小 的 AML 无 异常 所 见 , 大 的 AML 显示 肾 落 肾 坪 受 压 、 变 形 和 移 位 。 
超声 :典型 者 表现 为 肾 实质 内 边界 锐利 的 高 回声 团 块 ,大 者 出 血 时 回声 不 均 , 呈 高 、 低 回声 
交错 的 洋葱 皮 样 表现 ;CDFI 一 般 无 彩色 血 流 信号, 较 大 瘤 灶 可 见 少 量 彩色 血 流 信和 号 。 
CT: 平 扫 检 查 ,表现 为 肾 实 质 内 边界 清楚 的 混杂 密度 肿块 ,内 有 脂肪 性 低 密 度 灶 和 软组织 
密度 区 ,前 者 为 瘤 内 脂肪 成 分 ,后 者 为 血管 和 平滑 肌 组 织 (图 7-9a); 较 大 肿瘤 发 生出 血 时 ,可 见 
不 规则 高 密度 灶 ;@) 增 强 检查 ,肿块 的 脂肪 性 低 密 度 区 和 出 血 灶 无 强化 ,而 平滑 肌 、 血 管 成 分 发 
生 较 明显 强化 (图 7-9b)。 


图 7-9 ” 肾 血 管 平滑 肌 脂肪 瘤 
a- 平 扫 CT, 右 肾 不 规则 以 脂肪 密度 为 主 肿 块 ,边缘 呈 软 组 织 密度 ,中 心 主要 为 脂肪 密度 并 少 
量 网 格 状 软组织 影 ,后 者 为 血管 和 平滑 肌 组 织 ;b. 增强 CT, 皮 质 期 ,肿瘤 边缘 软组织 影 明显 强 
化 ,中 心 网 格 状 软组织 影 强化 不 明显 


MRI: 肿 瘤 在 TWI 和 TWI 上 均 呈 混杂 信号 肿块 ,内 有 脂肪 性 高 信号 或 中 等 信号 灶 ; 发 生出 
血 时 ,其 信号 强度 与 出 血 时 期 相关 ;应 用 水 - 脂肪 信号 分 离 技术 ,可 检测 到 痛 内 脂肪 信号 ,即使 
脂肪 量 很 少 也 可 发 现 ,因而 是 更 敏感 的 检查 手段 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

旧 血 管 平滑 肌 脂 肪 瘤 的 影像 表现 取决 于 瘤 内 脂肪 与 非 脂肪 成 分 的 比例 及 是 否 并 有 出 血 , 肿 
块 含有 确切 脂肪 成 分 是 诊断 的 主要 依据 ,即便 极 少量 站 肪 也 具有 确诊 意义 。 


-、 膀 胱 


(一 ) 检查 技术 

1. X 线 检查 “临床 上 较 少 应 用 。X 线 平 片 可 用 于 诊断 膀胱 结石 ,逆行 膀胱 造影 可 发 现 膀 觅 
输尿管 反 流 和 膀胱 瘘 ;此 外 , 排 汇 性 尿 路 造影 也 可 用 于 诊断 膀胱 病变 

2. 超声 检查 ”超声 通常 作为 膀胱 疾病 的 首选 影像 检查 方法 ,可 以 检 出 和 诊断 结石 .肿瘤 等 
大 多 数 膀 胱 病变 。 

3. CT 检查 ”CT 检查 密度 分 辨 力 高 且 空间 分 辨 力 也 相对 较 高 ,因而 有 利于 检 出 较 小 的 膀胱 
病灶 ,并 可 清楚 显示 病灶 范围 及 其 与 吡 邻 结构 关系 ;此 外 ,还 可 同时 观察 膀胱 腔 .膀胱 壁 和 壁 外 
改变 ,解剖 关系 明确 ,为 其 突出 优点 。 多 期 增强 检查 时 , 既 可 评估 膀胱 病变 的 强化 表现 ,也 可 在 
延迟 期 膀胱 腔 内 对 比 剂 的 衬托 下 ,进一步 观察 病变 的 形态 。 需 注意 ,对 育龄 期 女性 膀胱 疾病 ,要 
慎 用 CT 检查。 

4. MRI 检查 “MRI 检查 一 般 作 为 超声 .CT 检查 的 补充 方法 ,对 鉴别 诊断 有 一 定 玫 助 ，MRIU 
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也 可 用 于 发 现 膀 胱 病变 

(二 ) 正常 影像 表现 

1. X 线 检查 膀胱 造影 能 够 显示 膀胱 腑 大 小 和 形态 。 充 盈 满 意 的 膀胱 腔 呈 椭圆 形 , 横 置 
在 耻骨 联合 上 方 ,边缘 光 密度 均一 ,膀胱 腔 的 顶部 可 略 凹 ,为 乙状结肠 或 子宫 压 迹 (图 
7-10a)。 若 膀胱 腔 未 充满 ,其 粗大 的 黏膜 皱 改 致 其 边缘 不 整齐 而 呈 锯 齿 状 。 

2. 超声 检查 正常 充 型 膀胱 . 腔 内 为 均匀 液 性 无 回声 区 ,周边 的 膀胱 壁 为 高 回声 带 , 厚 
1~3mm( 图 7-10h)， 经 直肠 超声 检查 可 显著 提高 对 膀胱 壁 的 分 辩 力 ,黏膜 显示 为 明亮 回声 线 , 肌 
层 为 中 等 回声 带 , 桨 膜 层 为 高 回声 线 


图 7-10 正常 膀胱 


人 


a. 排 汇 性 尿 路 造影 检查 ,膀胱 腔 充 一 对 比 剂 呈 类 椭圆 形 , 密 度 均 匀 , 位 于 耻骨 联合 上 方 ;b. 横 
断面 声 像 图 ,膀胱 内 尿 液 为 液 性 无 回声 区 ,后 方 回声 明显 增强 ,膀胱 壁 薄 而 光滑 


3. CT 检查 ”膀胱 一 般 呈 圆 形 或 椭圆 形 ,充满 的 膀胱 可 呈 类 方形 。 膀 胱 腔 内 尿 液 呈 均 匀 水 
样 低 密度 。 在 周围 低 密度 脂肪 组 织 及 腔 内 尿 液 的 对 比 下 ,膀胱 壁 表现 为 厚度 均一 薄 壁 的 软组织 
密度 影 ,内 .外 缘 均 较 光 整 。 增 强 检 查 , 早 期 扫描 显示 膀胱 壁 强化 ;30min 后 延迟 扫描 ,膀胱 腔 呈 
均匀 高 密度 , 若 对 比 剂 与 尿 液 混合 不 均 , 则 出 现 液 - 液 平 面 。 

4. MRI 检查 膀胱 腔 内 尿 液 星 均匀 长 Ti 信号 和 长 站 信号 。 膀 胱 壁 表现 为 厚度 一 致 的 薄 
壁 环 状 影 , 在 TI,WI 和 T,WI 上 均 与 肌肉 信号 类 似 。 增 强 TWI 检 查 ,膀胱 腔 内 尿 液 含 对 比 剂 而 呈 
明显 高 信号 ,然而 当 对 比 剂 浓度 过 高 时 , 尿 液 反 而 可 呈 低 信和 号。 

(三 ) 基本 病变 去 现 


要 只 


中 前 者 常 为 各 种 原因 的 尿道 梗阻 所 致 ， 而 水 及 有 让 ne EL 富 
缩 。 膀 胱 形态 不 规则 ,有 囊 袋 状 突出 ,是 膀胱 瓯 室 表 现 。 
2. 膀胱 壁 增 厚 ”根据 范围 分 弥漫 性 增 厚 和 局 限 性 增 厚 , 弥 漫 性 增 厚 多 为 膀胱 各 种 类 型 
或 慢性 梗阻 所 致 ;局 限 性 增 厚 见于 膀胱 肿瘤 或 某 些 类 型 炎症 ,也 可 为 膀胱 周围 肿瘤 或 炎症 累 
膀胱 所 致 。 
3. 膀胱 内 团 块 ”膀胱 内 游离 或 与 膀胱 壁 相 连 的 腔 内 团 块 影 是 各 种 成 像 检查 中 常见 的 表现 ， 
其 既 可 为 血块 或 结石 ,也 可 为 膀胱 肿瘤 ,它们 的 影像 表现 各 具 特 征 ,其 间 多 不 难 鉴别 。 
(四 ) 疾病 诊断 
这 里 只 介绍 临床 上 较为 常见 的 膀胱 瘤 
分 期 和 治疗 后 随 诊 均 有 重要 价值 
【临床 与 病理 】 
膀胱 疗 (urinary bladder carcinoma) 是 膀胱 肿瘤 中 最 常见 的 类 型 ,主要 为 移行 细胞 癌 , 少数 为 


影像 学 检查 对 膀胱 癌 的 检 出 ,诊断 和 鉴别 诊断 以 及 
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鳞 癌 和 腺 癌 
延伸 至 周 织 和 器 官 。 部 分 
也 可 侵犯 周 ee 官 。 膀 i 

【 影像 学 表现 】 

ei 路 造 ge pat 单 发 ,也 可 多 发 。 乳 头 状 癌 表 现 为 自 膀 胱 壁 突 向 腔 内 的 结 节 
状 或 菜 ` 平 (图 7-11a); 少 数 膀胱 癌 尤 为 非 乳 头 状 癌 时 充 盘 缺损 可 不 
明显 , 仅 4 品 示 局 部 膀 肛 避 

超声 、 CT 和 MRI: 由 于 肿瘤 的 回声 .密度 和 信和 号 强度 既 不 同 于 膀胱 腔 内 尿 液 . 也 不 同 于 膀胱 
周围 脂肪 组 织 , 因 而 易于 发 现 膀胱 癌 向 腔 内 生长 所 形成 的 肿块 ,也 易于 显示 肿瘤 侵 犯 肌 层 所 造 
成 的 膀胱 壁 增 厚 (图 7-11b~d)。 此 外 ,这 些 影 像 检查 技术 还 能 发 现 膀 腕 癌 对 周围 组 织 和 邻近 器 
官 的 侵犯 ， 以 及 盆腔 淋巴 结 转 移 等 。 


: 状 向 腔 内 生长 , 故 又 称 乳 头 状 癌 , 它 还 可 向 外 侵犯 肌 层 ,进而 
和 腺 瘤 呈 浸润 性 生长 ,造成 膀胱 壁 局 限 性 增 厚 ， 
见于 40 岁 以 上 男性 ,临床 表现 为 血尿 ,可 伴 有 尿 痛 和 尿 急 。 


图 7-11 膀胱 移行 细胞 癌 
,表现 为 膀胱 腔 左 侧 花 状 充 鳃 缺损 ,肿瘤 累 
表现 为 腔 内 中 等 回声 结 节 ( 1 );c、d. 多 发 膀 
内 的 多 发 不 规则 肿块 ,其 中 后 方 肿块 以 宽 江 基 
均匀 强化 ,延迟 打 描 ( 册 ), 腔 内 充 侯 对 比 剂 ， 这 些 肿 块 表现 为 轮 记 


a oy 汇 性 尿 路 造 
扩张 ;b.F 


可 突 人 腔 


: 侧 箱 尿 管 口 造成 输尿管 
江 增 强 扫 摘 ,增强 早期 (e) 
光 三 角 区 相连 ,这 些 肿块 郁 中 
清晰 的 充 盘 缺损 


【 论 乡 断 与 鉴别 论 乡 断 】 
到 科 合 时 ,多 数 膀胱 癌 表 现 为 向 腔 内 生长 的 息肉 状 或 乳头 状 肿块 ,结合 临床 症状 多 可 
做 出 诊断 ;对 于 膀胱 镜 丛 碍 已 发 现 的 膀胱 癌 , 应 用 CT 或 MRI 检查 还 可 显示 肿 疤 范围 和 有 藻 转 
移 , 有 助 于 肿瘤 分 期 和 临床 治疗 方案 的 选择 。 膀 胱 癌 一 般 不 难 与 膀胱 结石 或 血块 鉴别 .但 少数 
浸润 性 生长 的 膀胱 癌 与 膀胱 炎 鉴 别 内 难 ,此 时 膀胱 馈 检 查 并 活检 可 明确 诊断 


2 


光 龟 
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(一 ) 超声 检查 
超声 检查 通常 作为 肾上腺 病变 的 初 查 方法 ,但 对 发 现 肾 上 腺 轻 度 增 大 和 较 小 肿块 的 敏感 性 


片 


较 低 ,对 左 侧 肾上腺 区 的 观察 还 兄 受 到 胃 肠 道 气体 的 干扰 。 

(二 ) CT 检查 

cT 检查 由 于 密度 分 状 力 向 和 空间 分 辩 力 也 较 高 ,而 易于 发 现 肾上腺 较 小 病变 ,并 能 显示 病 
变 的 某 些 组 织 学 特征 .例如 脂肪 .液体 及 钙化 等 成 分 .因而 是 目前 公认 肾上腺 病变 最 佳 影像 检查 


方法 。 对 肾上腺 肿块 行 CT 动态 增强 检查 对 病变 的 鉴别 诊断 有 很 大 帮助 。 

(三 ) MRI 检查 

MRI 检查 是 CT 和 超声 之 后 的 辅助 检查 方法 ,对 肾上腺 非 功 能 性 肿块 的 鉴别 诊断 有 很 大 价 
值 。 梯度 回 波 (GRE) 序列 TWI 同 相位 (in phase) 相位 (opposed phase) 成 像 技 术 可 检测 病 
变 内 是 否 含有 丰富 的 脂 质 ( 脂 质 系 指 细胞 内 的 脂肪 成 分 ,例如 肾上腺 皮质 细胞 内 的 胆固醇 . 肝 细 
胞 内 的 甘油 三 酯 ), 常 用 于 肾上腺 皮质 腺 瘤 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 


E 党 影像 表现 


(一 ) 超声 检查 

声 像 图 上 ,肾上腺 旺 三 角形 或 带 状 低 回声 ,其 中 周转 皮质 回 声 较 低 , 而 中 央 骨 质 回声 较 高 ; 
但 由 于 肾上腺 较 小 且 前 后 缘 相 距 较 近 , 常 难以 显示 腺 体 的 低 回声 ,而 表现 为 较 高 回声 结构 (图 
7-12a)。 

(二 ) CT 检查 

正常 肾上腺 呈 均 匀 软 组 织 密度 。 肾 上 腺 的 形态 个 体 差 异 很 大 ,即使 同一 肾上腺 在 不 同 层面 

记 和 三 洒 。 右 侧 者 常 为 斜 线 状 、 倒 *V" 或 倒 “Y" 形 ; 左 侧 者 多 为 倒 “V"、 倒 “Y" 或 三 角形 。 
et 内 四 或 外 凸 。 临 床 工 作 中 ,肾上腺 大 小 常用 侧 肢 厚 度 和 横断 面积 来 表示 ， 

常 侧 肢 宽度 为 6~8mm ,最 大 横断 面积 30~ 150mm*。 增 强 检 查 , 肾 上 腺 均一 强化 (图 7-12b)。 


图 7-12 正常 肾上腺 影像 学 表现 

a 虞 像 图 ,在 蛤 上 凸 腺 显 坟 为 肝脏 丰 叶 (RD, 丰 愉 上 极 CRK 和 下 腔 静 脉 (IVC) 之 
问 的 三 角形 中 高 ob 结构 CAD;b. 增 强 CT, 左 、 丰 量 上 腺 (UY) 分 别 表现 为 三 角形 
由 个 形 ,边缘 光 滑 , 分别 量 略 内 加 和 外 囊 , 表 现 与 匀 强 化 


一 
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(三 ) MRI 检查 
TIWI 和 T,WI 上 ,肾上腺 信号 强度 类 似 肝 实质 ,并 明显 低 于 周围 脂肪 组 织 
:、 基 本 病变 表现 

(一 ) 肾上腺 大 小 改变 

肾上腺 增 大 常 为 双 侧 性 ,表现 为 腺 体 弥 漫 性 增 大 , 侧 肢 厚度 和 (或 ) 面积 超过 正常 值 ,而 回声 、 
密度 和 信和 号 强度 均 类 似 正常 肾上腺 ;肾上腺 体积 变 小 ,代表 肾上腺 萎缩 

(二 ) 肾上腺 肿块 

绝 大 多 数 肾上腺 肿块 为 肿瘤 性 病变 ,但 革 J 肾上腺 皮质 增生 也 可 并 有 双 侧 单 发 甚至 
多 发 结 节 。 根 据 肿块 数目 .大 小 和 形态 及 其 回声 ,密度 和 信号 强度 ,并 结合 临床 症状 和 实验 室 检 
查 , 多 能 确定 病变 的 性 质 。 


四 .疾病 诊 呆 

肾上腺 具有 分 沁 多 种 激素 的 功能 ,组 织 结构 复杂 ,可 发 生 多 种 病变 。 肾 上 腺 时 
产生 过 量 激素 或 致 正常 激素 分 沁 水 平 下 降 ,而 分 为 三 种 类 型 即 肾 上 腺 功能 元 进 性 病变 、 功 能 低 
下 性 病变 和 非 功能 性 病变 。 肾 上 腺 功能 亢进 性 病变 和 功能 低下 病变 常 有 典型 临床 表现 ,影像 学 
检查 的 目的 是 确定 病变 的 侧 别 .大 小 和 性 质 ;对 于 肾上腺 非 功能 性 病变 ,影像 学 检查 的 目的 是 发 
现 病变 和 确定 其 性 质 。 

(一 ) 肾上腺 皮质 增生 

【 临床 与 病理 】 

肾上腺 皮质 增生 (adrenal cortical hyperplasia) 属于 功能 亢进 性 病变 ,根据 增生 的 组 织 来 
源 和 所 分 泌 的 激素 不 同 而 临床 表现 各 异 :包括 皮质 醇 过 多 分 泌 导 致 的 库 欣 综合 征 (Cushing 
syndrome), 醛 国 酮 增高 导致 的 原 发 醛固酮 增多 症 即 Conn 综合 征 , 以 及 性 激素 过 量 导 致 的 男性 假 
性 性 早熟 和 女性 假 两 性 畸形 等 . 

【 影像 学 表现 】 

超声 :表现 峭 上 腺 增 大 ,回声 均匀 ,但 对 发 现 轻 度 情 上 腺 增 大 的 敏感 性 较 低 。 

CT: 双 侧 肾 上 腺 弥漫 性 增 大 ,但 密度 和 形态 仍 维持 正常 。 当 肾上腺 侧 肢 宽度 大 于 10mm 和 
(或 ) 横 断面 最 大 面积 大 于 150mm? 即 可 诊断 (图 7-13a)。 结 节 性 肾上腺 增生 也 是 皮质 增生 的 一 
种 表现 类 型 , 除 显 示 弥 漫 性 增 生 所 具有 的 双 侧 肾 上 腺 增 大 外 ,还 于 增 大 肾上腺 的 边缘 见 一 个 或 
多 个 小 结 节 影 , 且 通 常 为 双 侧 性 (图 7_13b)。 


由 


图 7-13 肾上腺 皮质 增生 

a 双 侧 肾上腺 皮质 增生 (Cushing 综合 征 ), 平 打 CT, 表 现 双 侧 肾上腺 弥漫 性 增 大 ( 人) 侧 肢 
厚度 大 于 10mm, 但 外 形 基 本 保持 三 角形 ;b. 双 便 肾上腺 结 节 性 增生 (Conn 综合 征 ), 增 强 
CT, 可见 双 侧 肾上腺 边缘 小 结 节 ( 人) 
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MRI: 双 例 肾 工 腺 弥漫 性 增 大 . 增 大 涌 上 腺 信和 号 强度 与 正常 月 上 腺 相似 。 
[ 诊断 与 鉴别 诊断 ] 
当 临 床 诊断 为 库 欣 综合 征 、 原 | 酮 增多 症 或 肾上腺 性 性 征 es 
肾上腺 弥漫 性 增 大 和 (或 ) 多 发 小 结 主 生 。CT 
是 肾上腺 皮质 增生 的 首选 法 ;超声 | MRI ee rs er 
的 影响 ,对 肾上腺 体积 的 评 佑 应 当 强 调 ,影像 查 时 ,肾上腺 皮质 功能 亢进 也 可 表 
现 肾 上 腺 正常 .全 而 无 肾 眶 腺 增 大 ,并 不 能 和 否定 临床 上 肾上腺 功能 亢进 的 诊断 。 此 外 , 肢 端 肥大 
症 、 甲 状 腺 功能 亢进 等 其 他 内 分 泌 异 常 也 可 造成 肾上腺 弥漫 性 增 大 。 

(二 ) 肾上腺 皮质 腺 癌 
【 临床 与 病理 】 

肾上腺 皮质 六 (adrenocortical adenoma) 是 发 生 于 肾上腺 皮 质 的 良性 肿瘤， 可 为 功能 性 或 
非 功能 性 。 功 能 性 肿瘤 主要 为 库 欣 腺 瘤 和 Conn 腺 瘤 . 偶 为 分 泌 性 激素 的 腺 瘤 。 其 中 , 库 欣 腺 瘤 
在 库 欣 综合 征 中 占 15%~30% ,而 Conn 腺 瘤 在 Conn 综合 征 中 占 65%~95% ,临床 上 分 别 具 有 相 
应 的 症状 和 体征 。 非 功能 性 腺 瘤 发 生 率 约 196, 多 于 影像 学 检查 时 意外 发 现 。 各 种 类 型 的 腺 瘤 
均 有 完整 包 膜 ,并 含有 丰富 的 脂 质 ,其 中 功能 性 者 直径 多 在 3cm 以 下 ,而 非 功能 性 者 通常 较 大 。 

影像 学 表现 】 

现 单 人 腺 类 圆 形 均 匀 低 或 弱 回 声 肿块 ,边界 呈 高 回声 且 清 晰 光 整 (图 7-14a)。 
于 的 共同 点 是 表现 为 单 侧 肾 上 腺 圆 形 或 椭圆 形 肿块 ,边缘 光滑 (图 7-14b)， 
70% 腺 瘤 由 于 富 含 脂 质 而 密度 较 低 ,多 低 于 10 HU; 动 态 增强 检查 ,肿块 强化 较 明 显 且 廓 清 迅速 。 
不 同 点 在 于 库 欣 腺 瘤 直 径 常 为 2~3cm, 有 同 侧 残部 和 对 侧 肾 上 腺 萎缩 ;Conn 腺 瘤 直径 多 在 2cm 
以 下 ; 非 功 能 腺 瘤 常 为 3~5cm ,甚至 更 大 。 

MRI: 在 TiWI 和 TWI 上 ,信号 强度 分 别 类 似 和 略 高 于 肝 实 质 (图 7-14c、d)。 由 于 富 含 脂 质 


NO 


中 7-14 肾上腺 库 欣 腺 瘤 

声 像 移 于. 丰 上 肾 芋 腺 类 贺 形 均 质 低 回 声 肿块 即 为 肾上腺 皮质 腺 癌 ( 人 ):b. 平 扫 CT. 左 肾 上 
腺 站 低 密度 椭 辐 形 肿 块 为 肾 瑟 | :好 上 腺 呈 蔡 缩 性 改 、d. 平 扫 MRI. 在 
TIWI(O) 和 和 TWIECd 上 上 , 存 肾 十 腾 肿块 的 信号 强度 分 别 类 似 或 略 高 于 肝 实 质 
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而 在 反 相 位 上 多 有 信和 号 强度 明显 下 降 ,是 腺 瘤 特 征 性 表现 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

临床 诊断 为 库 欣 综合 征 或 Conn 综合 征 患者 , 若 影像 学 检查 发 现 肾 上 腺 肿块 并 具有 上 述 表 
现 , 可 确诊 为 库 欣 腺 瘤 或 Conn 腺 瘤 - Wie 时 非 功能 性 腺 瘤 ,应 与 其 他 非 功能 性 肿瘤 如 转 
移 瘤 等 相 鉴别 ,CT 动态 增强 检查 及 MRI 同 、 反 相位 检查 , 腺 瘤 具有 前 述 表 现 特征 , 据 此 可 明确 
诊断 。 

(三 ) 嗜 铬 细胞 瘤 

【 临床 与 病理 】 

嗜 铬 细胞 瘤 (pheochromocytoma) ) 是 发 生 于 肾上腺 换 质 的 肿瘤 ,多 为 良性 ,但 也 可 为 恶性 。 肾 
上 腺 是 嗜 铬 细胞 瘤 的 主要 发 生 部 位 , 约 占 90%。 嗜 铬 细胞 瘤 产 生 和 分 泌 儿 茶 酚 胺 。 临 床上 以 
20~40 岁 多 见 ,典型 表现 为 阵 发 性 高 血压 .头痛 . 心 改 .多 汗 , 发 作 数 分 钟 后 症状 缓解 。 实 验 室 检 
查 ,24 小 时 尿 香草 扁桃 酸 (vanillylmandelic acid,VMA) 即 儿 茶 酚 胶 代谢 物 显 著 高 于 正常 值 。 病 
理 上 ,肿瘤 一 般 较 大 , 易 发 生出 血 .坏死 .改变 和 钙化 。 

影像 学 表现 】 

超声 、CT 和 ee ee pe 贺 形 或 机 加 形 ， 常 较 大 ,直径 多 在 
3cm 以 上 ,甚或 大 于 10cm。 肿 块 实 性 部 分 旦 中 似 肾 脏 ,T,WI 上 为 低 信号 而 TWI 
上 时 非 常 高 的 信号 ; 较 大 肿块 易 因 出 血 . 坏 死 逢 ss 回声 .密度 和 信号 强度 不 均 。CT 和 
MRI 增强 检查 ,肿块 实体 部 分 发 生 明 显 强 化 (图 7-15)。 恶 性 哮 铬 细胞 瘤 具 有 上 述 相似 的 影像 学 
表现 岗 ,但 形态 可 不 规则 和 (或 ) 并 有 肝 . 肺 转移 灶 。 


图 7-15 肾上腺 嗜 铬 细胞 瘤 
a、b. 为 同一 例 . 平 扫 CT(a), 示 有 池 i 腺 医科 大 的 
低 密度 区 和 多 发 散在 钙化 ; 


则 显著 强化 ,中 心 不 规 则 骂 变 坏 死 区 无 强化 ,肿块 这 晤 但 分 内衣 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

临床 拟 诊 嗜 铭 细胞 癌 时 ,车 超声 、CT 或 MRI 检查 发 现 肾上腺 较 大 肿块 并 具有 上 述 表 现 , 司 
alte ety nhe lene ob ena as 


x 肿块 司 肝 部 分 呈 es 


天 神经 节 瘤 伶 查 发 现 双 侧 肾 上 有 泉 嗜 铬 细胞 冶 时 ,应 注意 von Hippel-Lindau 综合 征 , 多 发 性 
内 分 小 腺 癌 病 1 I .下 型 于 和 家 了 性 嗜 铬 细胞 瘤 病 的 可 能 


(gO 


避 十 此 条 是 全 加 点 性 肿 瘤 易 发 生 转移 部 位 之 一 , 故 肾上腺 转移 闯 (adrenal metastases) 常 风 ， 多 


数 来 源 于 肺 闹 ,也 可 为 乳腺 癌 、 胃 癌 . 肝 细胞 癌 , 闪 细胞 癌 和 黑色 素 净 等 ”肾上腺 转移 奖 常 为 双 


贸 篆 
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侧 性 ,但 也 可 为 单 侧 性 . 肿 癌 内 党 有 坏死 和 出 血 。 临床 上 ,肾上腺 转移 瘤 极 少 影响 肾上腺 内 分 沁 
功能 。 
影像 学 表现 】 
超声 、CT 和 MRI: 肾上腺 转移 痪 常 表现 为 双 侧 吧 上 腺 肿块 , 偶 为 单 侧 性 , 呈 圆 形 、 椭 圆 形 或 
分 叶 状 ,大 小 不 等 , 常 为 2~5cm. 也 可 更 大 。 肿块 的 回声 、 密 度 或 信号 强度 可 均一 或 不 均 。CT 或 
MRI 增强 检查 ,肿块 为 均一 或 不 均一 强化 (图 7-16). 


中 7-16 ” 双 侧 肾上腺 转移 瘤 ( 原 发 瘤 为 小 细胞 肺癌 ) 

a. 增 强 cT. 泵 双 侧 吧 上 腺 肿块 . 左 侧 较 大 .边缘 从 光滑 ,强化 不 均 ,中 心 见 无 强化 坏死 区 ; 右 
肾上腺 肿块 较 小 .边缘 较 光 滑 .均匀 强化 :b. 同一 病例 MRI T,WI 检查 . 左 侧 肾上腺 肿块 呈 混 
杂 信 和 号, 中心 坏死 区 为 混杂 高 信号 , 右 侧 肿块 信号 亦 高 于 肝 实质 , 均 不 符合 肾上腺 皮质 腺 瘙 
表现 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 
对 于 已 确诊 为 体内 其 他 部 位 垩 性 肿瘤 的 患者 , 当 影像 学 检查 发 现 双 侧 肾 上 腺 肿块 时 ,应考 
虑 为 肾上腺 转移 瘤 ; 若 只 发 现 单 侧 肾上腺 肿块 , 则 需 与 腺 瘤 和 其 他 良性 病变 鉴别 。 未 明确 体内 
有 恶性 肿瘤 的 患者 , 当 发 现 双 侧 肾上腺 肿块 时 ,要 考虑 转移 瘤 的 可 能 性 ,应 行 其 他 部 位 尤为 肺 部 
影像 学 检查 以 人 和 验 室 检 查 ,以 寻找 诛 发 恶性 肿瘤 ,必要 时 可 行 PET-CT 检查 或 穿刺 活检 ; 
若 只 发 现 单 侧 肾 上 腺 肿块, 则 诊断 和 处 理 原 则 同 下 述 明 上 腺 意外 瘤 。 
(五 ) ER 
肾上腺 意外 瘤 (adrenal incidentaloma) 指 临床 上 无 明确 肾上腺 功能 异常 表现 ,而 在 f 康 体 位 
或 因 其 他 原因 行 影 像 学 检查 时 所 意外 发 现 的 肾上腺 肿块 ;其 组 织 病理 类 型 几乎 蛮 括 了 所 有 肾 1 
腺 肿瘤 及 非 肿瘤 性 病变 ,其 中 绝 大 多 数 为 肿瘤 性 病变 。 在 肿瘤 性 病变 中 :大 多 数 肿瘤 为 非 功能 
性 肿瘤 ,其 中 主要 为 非 功 能 皮质 腺 瘤 ( 占 51%) 和 转移 癌 ( 占 3195); 少数 为 亚 临床 型 的 功能 性 肾 
上 腺 肿瘤 
对 于 肾上腺 意外 瘤 , 需 采用 规范 化 的 诊断 和 处 理 程序 , 即 应 行 相关 实验 室 检查 和 (或 ) 进 一 
步 影像 学 检查 ,以 反映 其 功能 和 组 织 学 特征 基本 程序 如 下 :AD 首选 天 行 实 仿 查 ,明确 意外 
瘤 是 否 属 于 业 临 床 卉 功能 性 肾上腺 有 种 癌 , 若 为 功能 性 者 , 震 要 手术 治疗 ,而 非 功 能 性 者 . 则 应 行 
进一步 影像 学 从 代 ” 思 对 于 非 功 能 性 肾上腺 意外 瘤 , 震 要 进一步 行 CT 或 MRI 动态 增强 检查 
也 可 选择 MRITIWI 国 . 反 相 位 检查 ,根据 前 述 的 肾上腺 腺 瘤 的 影像 学 ee 可 鉴别 出 肾 | 
腺 意外 瘤 中 的 此 功 能 性 腺 瘤 ”如 不 县 有 腺 表现 特征 的 非 功 能 性 肾上腺 意外 瘤 ,根据 其 
大 小 可 采用 以 下 处 埋 方 法 := Secm 者 ,以 是 性 肿瘤 居多 rs 3cm 者 . 恨 性 的 
en 大 ,可行 影 像 党 随 诊 观察 ; 介 于 3~Scem 之 问 痢 , 建 议 穿 刺 活检 PET-CT 对 于 明确 肾 
: 腺 意外 瘙 的 民 . 显 性 正常 有 帮助 .条件 允 许 时 ,也 可 进行 此 项 检查 
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第 三 节 女性 生殖 系统 


女性 生殖 系统 常见 疾病 包括 肿瘤 、 炎 症 和 先天 性 畸形 。 影 像 学 检查 对 于 发 现 这 些 疾病 , 确 
定 其 位 置 、 大 小 、 范 围 乃 至 性 质 , 均 具有 重要 价值 。 此 外 ,影像 学 检查 还 常用 于 评价 妊娠 、 胎 儿 异 
常 及 节育 环 异常 。 


一 .检查 技术 

(一 ) X 线 检查 

1. 子宫 输卵管 造影 子宫 输卵管 造影 (hysterosalpingography) 是 经 宫 开 口 注入 础 对 比 剂 的 
仿 查 方法 ,用 于 显示 子宫 和 输卵管 内 腔 及 其 改变 ,还 可 评估 输卵管 通畅 情况 。 

2. 盆腔 动脉 造影 子宫 动脉 和 卵 集 动脉 造影 检查 很 少 用 于 疾病 诊断 ,而 是 用 于 疾病 的 介入 
治疗 。 

(二 ) 超声 检查 

超声 检查 具有 高 度 的 安全 性 ,是 女性 生殖 系统 首选 的 最 主要 和 最 常用 的 检查 方法 。 检 查 途 
径 可 为 :经 腹 扫 查 ,是 最 常 采 用 的 检查 途径 , 需 适 度 充 到 膀 胱 ;可 全 面 观察 使 腔 各 脏 器 及 了 解 
病灶 全 貌 ;但 检查 效果 易 受 腹壁 厚度 ` 肠 道 气体 影响 ;经 阴道 扫 查 ,用 于 已 婚 妇 女 及 无 阴道 畸 
形 者 ;能 清楚 显示 子宫 .卵巢 和 肿块 结构 ;但 因 穿 透 力 所 限 而 远 场 显 示 欠 清 ;@ 经 直肠 扫 查 ,用 
未 婚 女性 ;其 优 缺 点 同 经 阴道 扫 查 。 

(三 ) CT 检查 

CT 检查 的 辐射 剂量 高 ,不 宜 作为 女性 生殖 系统 的 初 查 和 常规 影像 检查 方法 ,尤其 是 育龄 其 
女性 ,孕妇 当 属 禁 鼠 。 然 而 ,绝经 后 妇女 或 腹 盆 部 有 较 大 肿块 时 ,可 选用 CT 检查 ,以 为 临床 诊断 
和 治疗 提供 更 多 有 价值 信息 。 

1. 平 扫 检 查 ”是 CT 检查 常规 采用 的 方法 。 需 空腹 准备 ,并 口服 稀释 阳性 对 比 剂 或 等 渗 甘 
露 醇 ,以 充盈 和 识别 盆腔 肠管 。 仿 查 应 在 膀胱 充 瑶 状 态 下 进行 。 检 查 后 注 层 面 重组 并 行 多 方位 
观察 ， 以 显示 病变 尤为 肿块 性 病变 的 全 貌 。 

2. 增强 检查 平 扫 发 现 异常 ,尤其 是 肿块 性 病变 ,常规 应 行 多 期 增强 检查 。 方法 是 静脉 内 
快速 推 注 对 比 剂 后 ,于 不 同 延迟 时 间 点 对 病变 区 进行 扫描 。 

(四 ) MRI 检查 

MRI 检查 无 X 线 辐射 且 组 织 分 辨 力 高 ,有 利于 女性 生殖 系统 检查 及 疾病 的 检 出 和 诊断 ,其 
应 用 价值 愈 来 愈 受 到 重视 ， 已 逐步 成 为 一 些 疾病 如 先天 性 子宫 发 育 畸 形 和 子宫 内 膜 瘤 等 首选 和 
主要 影像 检查 技术 。 

1 平 扫 检 查 常规 行 了 WI 和 TWI 并 脂肪 抑制 技术 检查 。 其 中 TuWI 检查 非常 重要 ,不 但 
能 显示 子宫 各 部 解剖 结构 , 且 能 显示 卵 集 ,有 助 确定 盆腔 病变 的 起 源 部 位 和 范围 。 此 外 ,DW1 检 
查 对 宫 体 和 宫颈 病变 的 良 、 另 

2. 增强 检查 ” 平 扫 发 现 病 变 后 ,通常 需 行 多 期 增强 MRI 检查 。 方 法 是 静脉 内 快速 注入 顺 
爸 性 对 比 剂 Gd-DTPA 后 ,对 病变 区 行 脂肪 抑制 T,WI 检查 。 


nl 


-、 正 常 影像 表现 
(一 ) 子宫 输尿管 造影 
正常 边缘 光 整 的 倒 著 三 角形 : 底 边 在 上 ,为 子宫 底 ;两 侧 角 为 子宫 角 ,与 输卵管 相通 ; 
管 相连 ,后 者 为 柱状 ,边缘 呈 羽 毛 状 ”输卵管 自 子宫 角 向 外 下 走行 ,为 入 曲 柔 软 的 线 
状 影 ,依次 分 为 峡部 . 索 腹 部 和 伞 端 ， 复 查 片 显示 对 比 剂 进入 腹腔 内 , 呈 多 发 狐 线 状 或 波浪 状 致 


下 端 与 宫 贫 
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密 影 ,提示 输卵管 通畅 

C) 超声 

正常 于 当 : 纵 回 扫 查 时 ,前 倾 或 水 平 位 子 位 方 (图 
7-17a)。 子 5 体 为 均 质 中 等 回声 ,4 滑 ; 宫 线 TO 
声 和 厚度 变 与 月 经 周期 有 关 ， 宫颈 回声 较 全 " 阴 


道内 因 有 少量 气体 而 呈 片 状 强 回声 带 和 
富 大 小 随 发 育 .未 产 经 及 体型 而 异 
I 3.0~4.5cm , 伐 径 4.5~6.0cm 

:和 常 儿 和 偶 与 输卵管 : 卯 并 通常 位 于 子宫 体 两 侧 外 上 方 ,但 有 较 多 变异 ,位 置 也 不 一 定 对 称 。 
en 昱 奋 全 : 状 , 成 人 卵 梨 大 小 为 4em x 3em x 1em, 内 部 回声 强度 略 高 于 子宫 ,所 含 卵泡 呈 圆 
形 液 性 无 回声 区 ,成 弄 的 优势 卵泡 直径 可 达 1.5~2.0cm (图 7-17b)。 双 侧 输卵管 呈 边 缘 高 回声 的 
管状 结构 ,内 径 小 于 5mm ,一 般 难 以 分 辨 


,子宫 eh en A 正常 子 
从 期 妇女 子宫 体 径 线 参 考 值 为 :长 径 5.0~7.5cm， 


图 7-17 正常 子宫 和 卵巢 声 像 图 表现 
a. 经 腹 纵 向 扫 查 ,子宫 呈 倒 置 梨 形 ， 宫 体 (U) 为 均 质 中 等 回声 经 腹 横 向 扫 查 , 双 侧 卵巢 ( 
左 侧 卵 梨 /RO 右 侧 卵巢 ) 分 别 位 于 宫 体 两 侧 ,回声 略 高 于 子宫 , 右 卵巢 内 无 回声 区 为 卵泡 


(三 ) CT 检查 
1. 平 扫 检 查 ” ”子宫 体 为 横 轿 椭 区 4 软组织 密度 影 ,边缘 光滑 ,中 心 较 小 的 低 密 度 区 
为 宫 腔 。 宣 颈 在 子宫 体 下 方 层 面 上 ， 本 or ,外 缘 光 滑 , 横 径 小 于 3cm。 宫 旁 
组 织 位 于 富 体 .宫颈 和 阴道 上 部 的 外 和 又, 内 含 细 小 点 状 或 条 状 软组织 密度 
影 ,代表 血管 .神经 和 纤 织 。 子 窑 ear inet et 育龄 
妇女 的 正常 卵 梨 党 下 名 es A 购 ,多 不 易 与 邻近 肠管 区 分 ,输卵管 则 难以 识别 。 
2. 增强 检查 几 层 呈 明显 均一 强化 ,中 心 低 密度 宫 腔 显示 更 为 清晰 
(四 ) MRI 检查 
1. 平 扫 检查 TIWI 上 ,正常 宫 体 .宫颈 和 阴道 显示 清楚 ,表现 为 一 致 性 较 
为 矢 状 位 上 ,能 清楚 显示 宫 体 .宫颈 和 阴道 的 解剖 结构 :中 宫 体 自 内 向 外 有 三 
子宫 内 膜 及 宫 上 腔 分 泌 物 ,中 间 注 的 低 信号 带 即 联合 带 为 子宫 肌 内 层 , 周 有 是 
外 层 ( 图 7-18a); 名 宫 须 自 内 向 外 分 为 四 层 , 即 高 信号 的 宫颈 管内 竺 液 ,中 鲜 2 b 
信号 的 宫颈 纤维 基质 ,中 等 信号 的 宫颈 肌 层 ;加 阴道 只 有 两 种 信号 , 即 高 信和 3 的 阴道 内 容 物 和 低 
信号 的 阴道 辟 。 这 种 信号 分 层 表现 与 生理 状态 有 关 , 绝 经 期 后 分 层 不 再 明显 。DWI 上 , 宫 体 和 
宫颈 旦 较 均 匀 的 略 高 信号 ， 绝 经 期 前 ,正常 卵 梨 可 以 识别 :在 TWI 上 为 低 信号 号 ;T,WI 上 其 内 卵 
泡 呈 高 信号 ,中心 部 为 低 至 中 等 信号 (图 7-18b) 
2. 增强 检查 ”于 富强 化 表现 与 检查 ee 常规 增强 检查 时 ,子宫 内 膜 和 子宫 肌 外 层 强 
化 ,而 联合 带 强 化 程度 低 ;动态 增强 检查 ， 层 强 化 程度 随 检查 时 间 而 


低 信号 。TWI 尤 


中 心 高 信号 为 
站 


0 


站 oe 


a.TWI 矢 ; 
薄 的 低 信号 并 
可 见 双 侧 卵 梨 ( 了? 


了 人 


到 7-18 正常 子宫 和 卵巢 MRI 表现 
, 富 体 自 内 向 外 分 三 层 信号 , 即 中 心 高 信号 的 子宫 内 膜 及 宫 腔 内 分 泌 物 .中 间 
即 联合 带 为 子宫 肌 内 层 .周围 为 中 等 信号 的 子宫 肌 外 层 ;b. TWI 轴 位 抽 脂 像 ， 
), 其 周围 部 多 发 小 的 类 圆 形 高 信号 灶 ,代表 卵 泡 


子宫 异常 
. 子宫 大 小 、 形 态 异 常 ” 超 声 或 MRI 检查 均 易 发 现 子宫 大 小 .形态 改变 。 单纯 子宫 大 小 或 
de 绞 为 少见 ,主要 为 各 种 类 型 先天 性 子宫 异常 ,例如 幼稚 子宫 、 双 角子 宫 .双子 宫 等 , 同 
时 可 伴 有 富 腔 改 变 。 更 常见 的 子宫 大 小 和 形态 异常 多 合并 三 ee 
2. 子宫 肿块 ”表现 为 子宫 内 局 灶 性 异常 回声 .密度 变 病 变 , 常 并 有 子宫 大 小 和 形 
态 改 变 , 也 可 仅 有 子宫 增 大 而 无 形态 改变 。 子宫 Pe Us `. 亚 性 肿瘤 。 其 中 边 
界 清 楚 .含有 钙化 .超声 上 呈 低 等 回声 或 TWI 上 为 低 信号 的 肿块 常 提 示 为 良性 子宫 肌 瘤 ;而 边 
界 不 清 ,超声 上 为 混合 性 低 回 声 或 TWI 上 为 中 等 信号 的 肿块 多 指示 为 恶性 子宫 肿瘤 
(二 ) 盆腔 肿块 
女性 盆腔 肿块 常 来 自 卵 梨 。 超 声 和 MRI 检查 对 确定 盆腔 肿块 是 ; 来自 卵 策 有 很 大 帮助 , 当 
双 侧 卵巢 显示 正常 时 , 即 能 除外 肿块 来 自 卵 巢 , 反 之 , 则 提示 肿块 源 于 卵 集 超声 .CT 和 MRI 检 


查 时 ,卵巢 肿块 常 有 一 些 特 
例如 ,类 圆 形 或 酉 


型 的 卵 梨 吉 
腺 瘤 或 襄 


中 ; 


边 


圆 形 | 


征 性 表现 ,不 但 能 进一步 确认 肿块 


来 自 卵 巢 , 而 且 可 以 推断 其 性 质 。 


中 块 . 壁 薄 而 均一 . 呈 均 匀 液 性 回声 或 7 


缘 不 规则 或 分 叶 状 肿块 , 呈 多 房 状 表现 ,同时 名 
见 表现 ;肿块 呈 混 杂 回声 .内 有 “ 脂 - 液 "分 层 


k 样 密度 或 信号 强 
含有 液体 和 实 性 成 分 ,为 卵 


,或 CT .MRI 显示 肿块 密度 可 


度 , 常 为 各 种 类 
梨 下 
[1 


混杂 上 且 有 脂肪 性 低 密度 或 高 信号 灶 , 是 卵 梨 变性 畸 胎 瘤 的 表现 特征 
四 . 疾病 诊断 

(一 ) 卵巢 圳 肿 和 卵 梨 肿 瘤 

【 临床 床 与 病理 】 

卵巢 变 肿 (ovarian cysb 和 卵 梨 肿瘤 (ovarian tumor) 均 较 常见 ， 临 床上 , 均 表 现 为 附件 区 肿块 、 
病理 上 , 卵 梨 肿 块 可 为 良性 或 恶性 :良性 者 常 为 卵 策 概 肿 . 卵 策 雪 腺 痛 和 甲 梨 过 性 畸 胎 瘤 等 ; 显 
性 者 多 为 卵巢 踊 腺 癌 和 卵巢 转移 癌 

影像 学 表现 】 

1. 卵巢 诈 肿 有 多 种 类 型 ， 包括 滤 泡 让 肿 黄体 变 肿 和 黄 素 骂 肿 等 ， 超 声 和 CT 检查 常 表 
见 为 边缘 光滑 . 壁 洲 日 均一 的 圆 形 病变 MRI 检 查 , 视 淡 液 成 分 ， 


日 多 不 能 鉴 另 


明显 增 冲 
部 分 讨 肿 辟 较 厚 或 为 多 房 性 阁 则 难 与 吕 


分别 呈 液 性 无 回声 或 水 村 
TiWT 上 可 表现 为 低 .中 或 高 信号 ,而 TWT 上 信号 强度 
川 其 类 型 


4 ht 


表现 典型 的 卵 梨 灾 肿 诊断 不 难 、 


鉴 别 


肿 诊 


入 虽 有 痛 
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2. 浆液 性 爱 腺 瘤 和 和 医 液 性 圳 腺 癌 ”超声 .CT 或 MRI 检查 ,浆液 性 塞 腺 瘤 (serous cystadenoma) 
和 笑 液 性 涩 腺 镁 (mucinous cvstadenomay) 一 般 较 大 .尤为 黏液 性 者 ,直径 常 超 过 10cm。 浆 液 性 者 
壁 薄 而 均一 ,可 为 单 房 或 多 房 性 ; 香 液 性 者 壁 较 厚 , 常 为 多 房 性 。 肿 瘤 内 变性 部 分 的 回声 、 密 度 
和 信号 强度 均 类 伺 卵 
3. 圳 性 畸 胎 瘤 关上 胎 浪 
均 能 显示 畸 胎 交 特 征 : 赵 志 表 现 液 性 无 回声 区 内 有 明显 强 
表现 ;CT 和 MRI 检查 旺 混杂 密度 或 信号 肿块 .内 有 脂肪 性 密 
有 钙化 、 牙 或 1 组 红 , 易 天 诊断 
4. 浆液 性 囊 腺 癌 和 和 荞 液 性 喜 腺 癌 浆液 性 八 腺 癌 (ser 
腺 癌 (mucinous eystadenocarcinoma) 是 最 常见 的 卵 六。 超声 .CT A MRI 从 本 
块 边缘 多 不 规则 ,同时 具有 付 性 和 较 明 显 的 实 性 部 分 ， 其 中 DWI J 号 (图 
7-19);CT 和 MRI 增强 检查 , 实 性 部 分 强化 ;CDFI 还 显示 上 种 块 内 有 让 富 的 血 流 人 言 号 断 依 
据 。 此 外 ,肿瘤 常 可 发 生 腹膜 转移 .表现 腹水 及 大 网 膜 增 厚 形成 网 膜 饼 , 有 时 还 可 见 腹膜 和 肠 系 
膜 多 发 结 节 状 肿块 ,从 而 可 确定 肿瘤 转移 情况 ,有 助 于 临床 分 期 。 


gy: 织 构成 。 超 声 、CT 或 MRI 检查 
或 光 团 ,有 时 可 见 “ 脂 - 液 ” 分 层 


或 信号 强度 灶 ,CT 还 可 发 现 其 内 


i (evstic teratoma) 疆 


十 ， 肿 


a~d. MRI1 检查 ,a、b. 矢 状 和 横断 位 TWI 8 查 ， 幸子 知 
肿块 ,其 中 右 侧 者 绞 大 .内 有 索性 高 信号 区 和 明 
检查 ,盆腔 两 侧 肿 块 中 混杂 低 信和 号;d. DW1 检查, 倪 腔 双 侧 肿块 


5. 卵巢 转移 瘙 镍 梨 转 移 癌 (ovarian metastasis) 可 3 来 源 于 体内 任何 部 位 的 恶性 肿瘤 ,其 中 
来 自 消 化 道 印 戒 细胞 的 昨 准 常 称 为 库 肯 达 (Krukenberg) 瘤 、 超 声 、CT 或 MRI 检查 ,表现 为 双 侧 
或 单 侧 卵 策 区 肿块 , 常 旺 混 末 回声 、 密 度 或 信号 强度 ;CT 和 MRI 增强 检查 .肿块 呈 不 规则 强化 ; 
CDFI 显示 肿块 内 及 周围 血 流 丰富 ， 常 并 有 胸水 和 (或 ) 腹 水 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

卵 代 咒 肿 和 各 类 卵 策 肿 高 ,i 晤 仿 但 具有 上 述 典 型 表现 时 , 常 有 可 负 es 正确 诊断 
然而 , 妾 肿块 表现 不 由 型 时 ,例如 单 房 性 浆液 性 灾 腺 瘤 与 独 呈 由 肿 的 鉴别 、 印 高 
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的 鉴别 . 原 发 瘤 不 清 的 卵 梨 转移 瘤 与 于 腺 瘤 的 鉴别 ,常常 很 困难 ,这 是 影像 学 检查 的 限度 。 实 验 
室 检 查 ,相关 肿瘤 标志 物 的 检测 对 其 间 鉴 别 有 一 定 帮助 。 

(二 ) 子宫 肌 瘤 

【 临床 与 病理 】 

子宫 肌 瘤 (uterine leiomyoma) 是 子宫 最 常见 的 良性 肿瘤 ,在 绝经 期 前 ,其 发 生 率 为 2096~60%。 
临床 上 主要 表现 为 月 经 改变 、 邻 近 器 官 受 压 ,疼痛 、 不 至 和 倪 腔 肿块 。 病理 上 ,子宫 肌 瘤 由 洲 涡 
状 排列 的 平滑 肌 细 胞 和 数量 不 等 的 纤维 结缔 组 织 分 隔 所 构成 。 当 肌 瘤 逐渐 增 大 , 血 供 相对 不 足 
时 ,可 发 生 多 种 变性 ,包括 透明 样 变性 .黏液 样 变性 .过 性 变 .脂肪 变性 .红色 变性 . 力 友 发生 镍 
化 。 根 据 位置 , 子 宫 肌 瘤 分 为 浆 膜 下 . 壁 内 和 黏膜 下 型 

影像 学 表现 】 

超声 :子宫 肌 瘤 可 表现 子宫 增 大 ,形态 不 规则 , 尤 见于 多 发 者 ; 肌 瘤 结 节 旺 贺 彤 低 回声 ,少数 
为 等 回声 ,周边 有 假 性 包 膜 形成 的 低 回声 党 ;子宫 内 膜 在 壁 间 肌 瘤 时 移 向 对 侧 且 发 生变 形 , 夭 膜 
下 肌 瘤 时 内 膜 显示 增 宽 .增强 或 显示 出 瘤 体 


玉生 


CT: 同 样 可 显示 子宫 增 大 , 呈 分 叶 状 改变 。 然 而 , 员 瘤 的 密度 常常 类 似 正 常 子宫 肌 而 不 易 识 
别 , 当 肌 瘤 发 生变 性 时 则 呈 较 低 密度 。 增 强 检查 , 肌 癌 有 不 同 程度 强化 。 若 疤 内 发 现 钙化 , 则 能 


确诊 为 子宫 肌 瘤 。 
MRI: 能 发 现 小 至 3mm 的 子宫 肌 癌 。 典 型 肌 癌 在 T,WI 上 信和 号 强度 类 似 子 


言 号 强度 类 误 肌 ,在 T,WI 上 
旺 明 显 均一 低 信 号 ,边界 清楚 ,具有 特征 (图 7-20); 肌 瘤 发 生变 性 时 , 依 变 性 类 基 


型 不 同 ,T,WI 和 
TYWI 上 , 瘤 内 可 有 等 \ 高 或 混杂 信号 灶 。 增 强 检查 , 肌 瘤 常 为 不 均一 强化 。 


图 7-20 多 发 子宫 肌 瘤 
a、b. MRI 检查 ,a.TiWI 横断 位 ,显示 子宫 增 大 ， 号 均匀 ;b. TW1l 横断 位 ,清楚 显 宫 黏膜 


v ,清楚 显示 子宫 黏膜 
与 宫 腔 内 吾 液 为 线 状 高 信号 ,周边 围 以 低 信号 联合 带 , 而 于 子宫 前 后 右 内 可 见 乡 发 大 小 不 等 
的 低 信号 结 节 ( 了 ), 为 多 发 子宫 肌 瘤 


【诊断 忆 答 别 诊断 】 


超声 和 MRI 检查 ,子宫 肌 瘤 常 有 典型 表现 ,诊断 不 难 ,其 中 MRI 检查 还 能 确定 肌 奖 有 无 变 


性 和 变性 的 类 型 ,因而 有 助 于 临 | 床 选择 合适 的 治疗 方案 条 
(三 ) 子宫 癌 
【 临床 与 病理 】 


Ss 


子宫 癌 是 女性 生殖 系统 最 常见 的 恶性 肿瘤 ,分 为 宫 体 冶 和 宫 颂 癌 , 以 后 阁 多 见 临床 上 , 子 
宣 癌 多 见于 中 老年 ,表现 为 不 规则 阴道 出 血 ,F We 血性 和 脓 性 分 泌 物 ,晚期 时 发 生 疼 痛 
病理 上 , 宫 倾 癌 多 为 鳞 状 上 皮 癌 ,而 宫 体 瘤 常 为 腺 癌 ,肿瘤 晚期 均 可 侵犯 邻近 组 织 .器 官 并 发 生 
盆腔 淋巴 结 转移 
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Re 表现 ] 

. 宫 体 癌 。 宫 体 疗 (carcinoma of uterine body) 即 子宫 内 膜 癌 (endometrial carcinoma), 当 早 期 
de 当 内 喀 时 .无 ; 论 超声 、CT 或 MRI 检查 均 难 以 发 现 病变 。 肿 瘤 进展 侵犯 肌 层 后 ,表现 
为 子宫 对 称 性 或 局 限 性 增 大 :超声 检查 呈 不 均 质 回声 肿块 ,内 有 出 血 、 坏 死 形 成 的 不 规则 低 回声 
区 ,CDFI 显示 肿 癌 内 部 和 周边 有 丰富 的 血 流 信号 ;CT 增强 , 瘤 灶 的 强化 程度 低 于 周围 正常 子宫 
肌 ;MRI 的 TWT 下 .肿块 晨 不 均匀 较 高 信号 ,并 中 断 了 邻近 正常 的 低 信号 联合 带 ,DWI 上 昌明 显 
高 信号 (图 7-21). 增 强 检查 肿瘤 旦 不 均匀 强化 、 当 肿瘤 侵犯 宫 旁 组 织 和 邻近 器 官 时 ,CT 和 MRI 
检查 均 可 显示 宫 劳 组 织 和 器 官 的 密度 和 信和 号 强度 发 生 改 变 , 代 之 以 肿块 影 。 此 外 ,还 可 发 现 盆 
腔 淋巴 结 转移 


7-21 子宫 内 膜 癌 
a、b. MRI 检查 ,a. T,W1 脂肪 抑制 横断 位 .可 见 略 高 信 


言 号 的 肿块 (人 ) 围绕 高 信号 子宫 腔 的 前 、 
右 和 后 方 ;b. 同一 层面 ,DWI 检查 .肿块 呈 明 显 高 信号 .指示 肿瘤 已 侵犯 子宫 肌 外 层 


2. 宫颈 癌 ”宫颈 癌 (cervical carcinoma) 时 ,超声 、CT、MRI 检查 网 可 发 现 宫颈 增 大 ,甚至 形 
成 不 规则 肿块 ,分 别 呈 不 均 质 低 回声 ,不 均一 低 密度 或 长 T, 和 DWI 高 信号 病变 (图 7-22)。 当 肿 


瘤 侵犯 了 明道、 宫 旁 组 织 .膀胱 或 直肠 时 ,这 些 结构 的 回声 密度 和 信和 号 强度 随 之 发 生 改 变 。 


图 7-22 子 官 颈 癌 

a~c. MRI 检查,a、b. TW1 失 状 和 横断 位 ,显示 A 大 ,内 有 稍 高 信号 肿块 ,并 向 下 突入 阴道 (a, 1 ), 肿 
块 造成 低 信号 宫 颂 纤维 基质 中 断 (b, Th):c. 与 b 同一 层 ,DW1 检查, 显示 宫颈 肿块 呈 明 显 高 信号 , 且 右 侧 盆 
壁 处 另 有 一 高 信 纯 结 季 ( 1? ). 代 表 淋 巴结 转移 


诊断 与 鉴别 诊断 】 
富 体 癌 和 侣 贫 癌 的 诊断 尤其 是 早期 诊断 主要 依赖 细胞 学 检查 ,影像 学 检查 的 主要 目 


示 有 痛 的 侵 及 范围 和 人 确定 有 无 转移 ,以 利 分 期 和 治疗 。 对 于 确定 肿瘤 局 部 侵 及 范围 ,MRI 检 卉 
要 优 于 CT 和 超声 检查 ,应 作为 首选 
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(四 ) 先天 性 异常 
女性 生殖 系统 的 先天 性 异常 有 多 种 类 型 ,包括 :中 双子 宫 . 双 宫 颈 . 双 角 子宫 .纵隔 子宫 半 
隔 子 宫 , 鞍 状 子宫 . 单 角 子宫 .子宫 发 育 不 良 等 ;@@ 单 侧 或 双 侧 卵 巢 发 育 不 良 或 缺 如 ;如 输卵管 重 
复 畸 形 、 先天 性 室 和 管 有 塞 等 . 
子宫 多 可 显示 大 多 数 子宫 输卵管 畸形 并 能 确定 其 类 型 ,但 不 能 发 现 卵 梨 异常 ; 超 


i 


宫 输 卵 管 造影 
声 检查 可 诊断 出 多 ilse 畸形 ,并 能 发 现 卵 梨 细 小 或 缺 如 ;MRI 对 各 种 类 型 子宫 畸形 的 发 现 和 
诊断 有 较 高 的 准确 率 , 要 优 于 超声 检查 ，. 
五 、 媳 娠 与 计划 生育 

超声 检查 易 行 ,可 行动 态 观察 ,对 胎儿 和 母亲 均 无 损伤 ,因而 广泛 用 了 
期 妊娠 ,鉴别 胎儿 是 否 存 活 , 通 过 一 系列 参数 测定 还 可 估计 胎儿 生长 .发 
天 性 畸形 和 胎盘 位 置 异 常 也 常 能 做 出 诊断 。 因 而 ,超声 

(一 ) 早期 姓 妆 

早期 妊娠 指 受孕 至 第 13 周末 。 超 声 检 查 有 如 下 表现 :QD 子宫 随 孕 龄 而 逐渐 增 大 ;名 妊娠 人 
最 早 于 闭经 后 第 5 周 显示 ,为 宫 底 部 较 高 回声 的 环 状 影 ;@ 孕 第 6 周 时 显示 胚胎 ,表现 为 妊娠 让 
内 点 状 或 不 规则 小 块 状 回声 , 孕 6~7 周 可 见 原始 心 管 的 搏动 , 孕 7 周 时 出 现 胎动 , 孕 10 周 时 能 
辨认 胎儿 , 孕 11~12 周 显示 胎儿 躯干 .脊柱 和 长 骨 ( 图 7-23a); 由 胎盘 于 孕 8~9 周 显示 ,为 半月 形 
光 点 区 ,附着 在 孕 训 的 侧 壁 。 


产科 领域 ， 能 确定 早 
情况 ,对 某 些 胎儿 先 
对 于 优生 优育 工作 的 开 有 重要 


ba 


图 7-23 正常 早期 妊娠 和 无 脑 儿 
a. 正常 早期 妊娠 (12 周 ), 超 声 检查 ,在 羊水 形成 的 液 性 无 回声 区 内 ,显示 胎 头 . 疹 柱 和 四 肢 长 
骨 的 轮廓 ;b. 妊娠 (16 周 ), 超 声 检查 ,j 胎 头 部 位 (了 T ) 未 见 头 颅 容 窗 骨 所 形成 的 强 回 声 光 环 ,为 
无 脑 儿 


依据 增 大 的 子宫 内 有 妊娠 变 回 声 能 做 出 早期 好 娠 的 诊断 , 需 与 宫 腔 内 积 液 或 积 血 的 假 性 妊 
娠 鉴别 ,应 结合 临床 资料 或 行 超 声 随 诊 观察 

(二 ) 妊娠 与 胎儿 

1. 流产 和 死胎 “流产 的 声 像 网 为 :全 妊娠 楼 煞 缩 ,; 


缘 不 完整 ; 怀 奸 娠 壹 下 移 至 子宫 下 段 或 
宫颈 部 ; 纪 随 诊 娃 娠 党 无 增 大 ”死胎 表现 为 :四 胎 心 .胎动 消失 ;2 We 娠 副 无 增 大 ;加 若 
在 学 14 周 后 发 生 , 还 显示 胎 头 . 胸 腹部 皮肤 .皮下 组 | 织 呈 双 线 状 回 虞 i; i 儿 鼎 上 骨 重 半 ,次 柱 失 
去 正常 的 索 曲 或 晤 直角 

2. 胎儿 畴 形 ”全 羊水 过 多 伴 发 的 胎儿 畸形 :以 中 枢 神经 系统 畸形 最 常 兄 , 约 占 45c .其 中 
最 常 发 生 的 是 无 脑 儿 和 背 柱 裂 ， 钊 10 周 ~12 周 后 ,车 不 能 发 现 完整 的 胎 头 光环 ,提示 为 无 脑 儿 
{图 7-23b) 将 住 裂 时 .正常 两 排 囊 珠 状 背 杆 回声 王 某 处 失常 , 问 距 增 大 或 缺失, 局 部 皮肤 光 带 
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断 离 ; 疹 柱 回 声 中 岂 处 有 脱出 的 尝 性 液 性 无 回声 区 ,代表 冰 腊 脱出。 脑膜 脱出 表现 为 胎儿 颅 顶 
部 有 外 突 状 物 .内 为 液 性 无 回声 脑脊液 .其 内 也 可 有 实 性 回声 的 脑 组 织 。@@ 胃 肠 道 畸 形 : 约 
占 30%。 先 天 性 食管 财 锁 ,表现 胎儿 上 腹部 没有 液 性 无 回声 的 胃 泡 ,并 可 发 现 胎儿 异常 吞咽 及 
反 吐 。 十 二 指 肠 闭 锁 时 .胎儿 上 腹部 有 两 个 并 列 的 无 回声 区 ,分 别 代表 扩张 的 胃 与 十 二 指 肠 球 
部 。@@ 羊 水 过 少 伴 发 的 胎儿 畸形 :在 肾 缺 如 时 .肾脏 不 显示 ,此 外 ,盆腔 内 亦 无 膀胱 显示 。 

(三 ) 前 置 胎盘 

正常 胎 稚 星 特殊 回声 结构 , 附 兰 在 子宫 前 壁 、 后 壁 或 侧 壁 上 ,其 下 缘 距 子宫 颈 内 口 尚 有 一 段 
竺 ， 大 于 宫 贷 内 口 ,为 边缘 性 前 置 胎盘 ;子宫 颈 内 口 有 部 分 胎盘 覆盖 时 
为 部 分 性 前 置 胎盘 ; - 宫 须 内 口 Fs 盖 , 则 为 r 让 央 性 性 或 完全 性 前 置 胎盘 。 

(四 ) res es 


三 路- 


宫 腔 内 放置 节育 锅 是 简单 | 有 效 的 避 


辟 茸 方法 .国内 已 普遍 应 用 。 目 前 用 的 节育 器 是 金属 
性 或 含 金 属 成 分 的 节 en 检查 可 确 ie 节育 环 的 位 置 和 形态 ,以 及 有 
无 异常 。 检 查 方 法 包括 常 、CT 和 超声 .其 中 超声 是 最 常用 的 方法 ,而 X 线 和 CT 检查 具 
有 辐射 性 ,尤为 CT 镶 册 六 ero ,使 用 时 应 慎重 

XX 线 : 易 于 确定 有 盛 入 育 环 及 其 位 置 检查 ,正常 节育 环 位 置 一 般 在 耻骨 联合 上 方 
2~6cm 和 中 线 两 劳 3cm 范围 内 ”车 不 在 此 范围 内 ,应 考虑 发 生 位 置 异常 。 

超声 :节育 环 种 类 不 同 . 其 声 像 图 各 异 .多 表现 为 宫 腔 中 央 近 富 底 处 的 高 回声 影 ,后 伴 “ 慧 星 
尾 " 征 ,其 上 缘 距 宫 底 < 1.7cm 和 节育 环 与 子宫 的 相对 位 置 ， ag 查 易 于 判断 节育 环 有 无 
下 移 .脱落 . 样 入 肌 层 , 穿 透 宫 辟 等 异常 ,准确 率 优 于 常规 X 线 检 

CT: 能 直接 显示 节育 环 . 宫 体 .宫颈 和 阴道 和 常 的 诊断 非常 准确 。 
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和 检查 对 男性 关 病 具有 很 高 的 诊断 价值 ,不 但 能 敏感 地 发 现 前 列 腺 精囊 腺 
和 香 丸 病变 , 且 多 能 准确 地 做 ! bh 诊断 并 可 进行 病变 分 期 ,对 指导 临床 治疗 和 疗效 评价 具有 重要 


-、 检查 技术 
(一 ) X 线 检查 
由 于 缺乏 白 然 对 比 ,男性 生殖 系统 的 X 线 成 像 提 供 的 信息 有 限 , 目前 很 少 应 用 。 
(二 ) 超声 检查 
超声 检查 通常 作为 男性 生殖 系统 疾病 的 初 查 方法 .可 经 腹 或 经 直肠 进行 。 经 直肠 超声 需 清 
洁 肠 道 并 适当 充 盘 膀胱 ,其 图 像 清晰 ,并 可 引导 活检 ,在 前 列 腺 ; 和 应 用 价值 较 高 。 超声 
多 普 勒 及 赵 声 造影 检查 可 分 析 组 织 血 流 分 布 情况 ,为 前 列 腺 和 精囊 疾 病 诊 断 提 供 有 价值 的 信 
息 。 此 外 ,对 于 男性 外 生 和 娠 器 , 趋 声 也 是 首选 和 主要 影像 检查 方法 。 
(三 ) CT 检查 
CT 较 少 用 于 检查 男性 生殖 系统 疾病 ， 检 查 时 ,包括 常规 平 扫 和 增强 检查 : 平 扫 要 在 空腹 和 和 
膀胱 充 盘 状态 下 进行 ;增强 检查 为 静脉 注入 做 对 比 剂 后 行 多 期 或 动态 增强 扫描 ,其 中 后 者 对 前 
ee -定价 值 ,但 应 用 不 多 
(四 ) MRI 检查 
对 于 男性 生 和 关系 统 疾 病 , MRI 是 最 有 价值 的 时 
有 很 大 的 优越 性 :化 够 清晰 显示 前 列 腺 各 区 带 解 
分 期 ;H-MRS 和 和 DWI 等 功能 成 像 偿 明显 提高 了 前 尹 


像 学 检查 方法 、 在 前 列 腺 疾病 的 检查 中 MRI 
,有 利于 前 列 腺 疾病 检 出 .范围 确定 以 及 
中 腺 癌 诊 断 的 敏感 性 与 特异 性 ， 尤 对 于 治疗 
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疗效 评价 及 治疗 后 复发 判断 均 有 较 高 价值 。 此 外 ,MRI 检查 还 可 清楚 .确切 地 显示 精 可 和 阴 读 
内 结构 ,对 于 精囊 疾病 和 上 睾丸 肿瘤 的 检 出 和 诊断 也 有 重要 价值 - 

1. 平 扫 检 查 ”常规 行 T,WI 横断 位 和 T,WI 横断. 矢 状 和 冠状 位 检查 .必要 时 加 行 脂肪 抑制 
技术 TWI 检查 。 检 查 前 需 清洁 肠 道 . 

2. 增强 扫描 ”通常 采用 动态 增强 检查 ,于 静脉 内 注入 对 比 剂 Gd-DTPA 后 行 快速 成 像 序 列 
检查 ,用 于 分 析 病 变 的 动态 强化 特征 . 

3. 磁 共 振 波谱 成 像 (H-MRS) 'H-MRS 检查 可 分 析 前 列 朋 ee 轰 趟 (citrate,Cit)、 
胆 碱 复合 物 (choline， Cho) 和 肌 酸 (creatine,Cr) 等 代谢 物 的 浓度 变化 ,用 以 反映 病变 的 代谢 特征 。 

4. 磁 共振 功能 成 像 ”目前 临 ie testi dhe 扩 
散 加 权 成 像 (DWI) 和 灌注 加 权 成 像 (PWD。DWI 可 通过 水 分 子 扩散 运动 改变 反映 病变 组 织 微观 
结构 变化 ,并 用 ADC 值 高 低 表 明 扩散 受 限 程度 ;灌注 加 权 成 像 可 根据 病变 组 织 内 对 比 剂 通过 速 
度 和 量 的 变化 ,推测 其 血 供 特点 和 微血管 特征 。 


-、 正 常 影像 表现 

(一 ) 超声 检查 

正常 前 列 腺 实质 为 略 低 回 声 , 内 部 为 均匀 分 布 细小 点 状 回声 ,中 央 可 见 高 回声 尿道 , 包 膜 昌 
线 状 高 回声 影 。 精 事 呈 纤细 、 蚁 是 条 状 低 回 声 。 正 常 电 九 为 顶 圆 形 均匀 中 等 或 稍 低 回声 , 附 符 
头 呈 半圆 形 回声 ,紧邻 军 丸 上 极 。 

(二 ) CT 检查 
正常 前 列 腺 呈 均 匀 软 组 织 密度 影 ,其 大 小 随 年 龄 而 增 大 。 动 态 增强 检查 显示 前 列 腺 外 周 带 和 
中 央 腺 体 不 同 强化 特点 ;动脉 期 中 央 腺 体 密度 增高 , 晓 期 中 央 腺 体 和 外 周 带 密度 趋 于 一 致 。 精 下 
位 于 膀胱 底 的 后 方 , 呈 八 字 状 对 称 的 软组织 密度 影 , 边 缘 呈 小 的 分 叶 ; 两 侧 精 统 于 中 线 部 汇合 , 精 
变 前 毕 与 膀胱 后 壁 之 间 为 尖端 向 内 的 锐角 形 低 密度 脂肪 间隙 , 称 为 精 纹 角 (seminal vesicle angles)、 

(三 ) MRI 检查 

TiWI 上 ,正常 前 列 腺 呈 均 匀 略 低 信号 ,不 能 识别 前 列 腺 各 区 带 , 周 围 脂肪 组 织 内 见 蚁 是 状 
低 信号 静脉 众 。 前 列 腺 各 区 带 在 TWI 显示 较 好 :中 央 区 旦 低 信号 ,代表 移行 带 和 中 央 带 ;外 周 
区 为 新 月 形 较 高 信号 ,代表 周围 带 ;前 纤维 间 质 呈 低 信号 ; 包 腹 为 细 环 状 低 信号 影 。'H_MRS 显 
示 枸 橡 酸 盐 (Cib 峰 值 较 高 胆 碱 复合 物 (Cho) 和 肌 酸 (Cre) 峰值 较 低 ，(Cho+Creyycit 比值 约 为 
60% 左右 。 扩 散 成 像 显示 正常 前 列 腺 周围 带 ADC 值 高 于 移行 带 和 中 央 带 ， 精 考 时 长 T 低 信号 
和 长 T 高 信号 , 精 误 壁 为 低 信号 。 正常 插 丸 为 卵 圆 形 结构 ,TiWI 上 信号 强度 低 于 脂肪 而 高 于 水 ， 
T,WI 上 则 高 于 脂肪 低 于 水 。 


:、 基 本 病变 表 钢 

男性 生殖 系统 缺乏 自然 对 比 ,Xx 线 较 少 用 于 生殖 系统 疾病 的 检查 ， 故 不 作 效 述 。 基 本 病变 
主要 为 前 列 腺 增 大 , 精 中 肿块 和 沁 丸 肿块 。 

(一 ) 前 列 腺 增 大 

超声 、CT 及 MRI 均 可 显示 前 列 腺 增 大 ,前 列 腺 对 称 性 增 大 常见 于 良性 前 列 腺 增生 和 炎症 ， 
也 可 见于 前 列 腺 癌 对 称 性 增 大 时 ,前 列 腺 内 部 回声 .密度 和 信号 强度 多 不 均匀 , 若 'H_MRS 显 
不 较 高 的 Ci 峰 和 较 低 Cho 峰 及 ADC 值 较 高 , 则 提示 为 良性 病变 。 前 列 腺 非 对 称 性 增 大 多 见于 
前 列 腺 瘤 , 表 现 局 部 结 节 状 膨 隆 或 呈 分 叶 状 改变 , 血 供 丰 富 则 提示 为 前 列 腺 况 , 若 5H_MRS 显示 
Cit 峰 和 Cho 峰 倒置 和 (或 从 DC 值 较 低 ,也 提示 为 前 列 腺 癌 

(二 ) 精 圳 肿块 

精 变 肿块 常见 于 精 法 变 肿 .脓肿 及 原 发 和 继 发 肿瘤 ”肿瘤 的 回声 .密度 及 信和 号 复杂 且 血 供 
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,恶性 肿瘤 还 可 侵犯 邻近 结构 ; 塞 肿 边界 清晰 .内 部 回声 、 密 度 及 信号 均匀 ,而 精囊 的 血肿 及 
脓肿 具有 相对 特异 性 的 回声 、 密 度 及 信和 号 特征 。 

(三 ) 塞 丸 肿 块 

表现 为 押 丸 增 大 ,常见 于 和 氮 丸 肿 冶 , 不 同类 型 的 肿瘤 回声 及 信号 有 所 不 同 , 举 九 鞘 膜 积 液 表 
现 为 液体 包 绕 凋 丸 。 


四 .疾病 诊 晰 


(一 ) 良性 前 列 腺 增 和 9 

【临床 与 病理 】 

良性 前 列 腺 增生 (be nign prostatic hyperplasia, BPH) 是 由 于 前 列 腺 腺 体 组 织 和 基质 组 织 增生 
导致 前 列 腺 体积 增 大 ,常见 于 中 、 老 年 男性 。 临 床上 表现 为 尿频 、 尿 急 、 夜 尿 及 排尿 困难 ,直肠 指 
诊 可 触及 前 列 腺 体积 增 大 ,但 无 硬结 。 血 清 前 列 腺 特异 性 抗原 (prostate specific antigen,PSA) 水 
平 可 略 高 于 正常 水 平 。 

病理 上 ,增生 主要 发 生 在 仅 占 前 列 腺 体积 5% 的 移行 带 ,前 列 腺 体积 和 重量 均 增 加 ,重量 达 
100g 或 更 多 。 腺 体 结缔 组 织 和 平滑 肌 呈 不 同比 例 增生 ,形成 增生 结 节 ,周边 可 有 纤维 性 假 包 膜 。 
BPH 引起 膀胱 出 口 梗阻 ,膀胱 残余 尿 增多 , 易 继 发 感染 和 结石 。 长 期 梗阻 可 出 现 膀胱 壁 肥厚 , 肌 
肉 形成 小 梁 , 严 重 时 形成 膀胱 切 室 。 

【 影像 学 表现 】 

超声 :前 列 腺 均匀 对 称 性 增 大 ,以 内 腺 即 移 
行 带 增 大 为 主 , 常 向 膀胱 底 突入 。 内 部 因 增 生 结 
节 而 回声 不 均 ,增生 结 节 多 为 等 或 高 回声 ;有 了 时 
内 腺 be 间 见 强 回 声 结 石 影 ;外 腺 多 受 压 变 


EE] 


薄 , 回 声 稍 强 , 包 绕 在 内 腺 两 侧 后 方 (图 7-24)。 

oT: 4 腺 对 称 性 增 大 , 横 径 大 于 5cm, 常 突 
人 膀胱 底部 。 增 大 的 前 列 腺 密度 均匀 ,边缘 清楚 。 
前 列 腺 内 钙化 形态 呈 圆 形 .小 片 状 .小 砂粒 状 ,CT 
动态 增强 扫描 示 前 列 腺 增生 的 中 央 腺 体 区 在 早 
名 于 均匀 


期 为 不 均匀 斑 片 状 强化 ,延迟 扫描 则 趋 | 
强化 。 
MRI: 前 列 腺 体积 增 图 7-24 良性 前 列 腺 增生 
信号 (图 7-25a、b); 增 生 结 声 像 图 上 ,显示 前 列 腺 增 大 ,内 部 回声 不 均 ,有 
质 和 腺 体 比例 ,边缘 可 见 假 包 膜 形 a ,脂肪 抑 抽 多 发 稍 高 回声 灶 
TWI 显 示 较 好 。 增 大 的 前 列 二 压迫 并 突入 膀胱 
颈 部 ,推移 精 变 ,但 膀胱 壁 无 不 规则 增 厚 , 精 似 信号 正常 。'H-MRS 与 正常 前 列 腺 组 织 类 似 , 即 
Cit 峰 较 高 、Cho 峰 和 Cr 峰 低 (图 7-25c)。DWI 显示 BPH 内 无 局 灶 性 水 分 子 扩散 受 限 表现 (图 
7-25d) 
【诊断 与 鉴别 诊断 】 
BPH 主要 表现 为 US .CT 和 MRI 检查 时 前 列 腺 体积 增 大 ,以 中 央 腺 体 即 移行 带 增生 为 主 , 伴 
有 增生 结 节 形 成 ,需要 鉴别 的 疾病 有 前 列 腺 瘤 前列腺 炎症 和 膀胱 瘤 等 ( 见 前 列 腺 瘤 部 分 ) 
(二 ) 前 列 腺 闫 
【 临床 与 病理 
前 列 腺 瘤 (prostate carcinoma) 是 老年 男性 
快速 上 升 阶 段 ， 前 列 腺 癌 


I 


亲 


9 见 的 恶性 肿瘤 ,国内 前 列 腺 癌 的 发 病 率 正 
本 与 BPH 有 相似 的 症状 ,如 尿频 、. 尿 急 .排尿 困难 ,甚至 出 现 尿 注 留 或 
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尿 失 禁 。 晚 期 可 有 膀胱 和 会 阴部 疼痛 及 前 列 腺 癌 转 移 引起 骨 
肠 指 检 可 触及 前 列 腺 硬结 ,表面 不 规则 。 血 清 前 列 腺 
PSA 的 比值 减低 。 


行 带 和 中 央 带 


估 ,; 
可 直 


更 .他 
强 ; 


不 均 ， 
对 种 1 


和 分 叶 状 软组织 肿块 ,j 司 用 有 脂肪 密度 改变 和 邻近 结构 受 侵 ;增强 检查 可 显示 前 列 腺 癌 有 早期 强 
化 的 ; 


短工 信号 ”DD 早期 前 列 腺 癌 , 表 现 为 TJWI 上 在 正常 
ed 人 犯 ,其 中 包 膜 
芮 穿 破 最 .邻近 神经 


到 7-25 


a. TIWI, 显示 前 列 腺 增 大 , 呈 稍 不 均 与 


良性 前 列 腺 增生 ( MRI 检查 ) 
低 信号 ;b. se TWI, 可见 增 大 前 列 腺 内 信号 不 


酸 酶 升 高 。 


均 ,前 部 可 见 以 高 信号 为 主 的 增生 结 节 , 外周 带 受 


泉 内 无 明显 水 分 子 扩散 运动 受 限 表现 


变 薄 (T );ic. H-MRS 检查 ,5 
体 区 Cit 峰 较 高 ,Cho 峰 和 Cr 峰 低 ， (cho+Crejcitc0.43 ;d. DWI 检查 ,ADC 图 显示 增 大 前 列 


显示 增生 腺 


骨 痛 、 次 能 压迫 和 病理 骨折 等 。 直 


原 发 性 前 列 腺 癌 约 95% 为 腺 癌 , 并 以 高 人 


间 行 Gleason 分 级 ,从 而 为 确定 肿瘤 的 生 4 


接 侵犯 周围 脏 器 ,也 可 发 生 淋巴 结 转移 和 血行 转移 ， 


【 影像 学 表现 】 
超声 :人 DD 早期 前 列 腺 着 
进展 期 前 列 腺 交 


,表现 为 外 腺 内 的 低 回声 结 节 ， 
,表现 为 前 列 腺 不 规则 分 叶 状 增 大 ， 


性 异常 血 流 ,在 肿瘤 周围 和 (或 ) 内 部 血 流 丰富 
CT: 早 期 前 列 腺 瘤 ,CT 检查 的 价值 不 大 ;名 进展 期 六 


竺 点 


MRI: MRI 对 前 列 腺 癌 的 诊断 .分 期 及 随访 有 名 


村 异 抗原 (PSA) 水 平 增高 


,起 源 于 腺 管 和 腺 泡 上 皮 。 在 前 列 腺 癌 , 可 通过 


ij 变 区 为 边界 不 清 的 弱 回声 团 块 或 结 节 ,前列 腺 结构 境界 不 清 。 彩 色 多 普 勒 成 像 显 示 非 


且 游 离 PSA/ 总 


,70% 发 生 于 周围 带 ,209% 发 生 于 移 
对 腺 泡 分 化 和 间 质 浸润 程度 的 评 


多 学 行 为 及 为 确定 治疗 方案 提供 依据 。 进展 期 肿瘤 
尤 易 发 生成 骨 性 转移 ,并 致 血清 酸性 磷 


也 有 少数 为 等 回声 或 非 均匀 性 回声 增 
包 膜 回声 连续 性 中 断 ,内 部 回声 强 弱 


i 列 腺 癌 , 可 表现 为 前 列 腺 不 规则 增 大 


前 列 腺 癌 多 位 于 周 于 带 , 呈 长 Ti、 
言 号 的 周 肝 带 内 出 现 低 信号 病灶 ;加 进 
给 起 变形 ,中断 提示 包 膜 侵犯 和 穿 破 ， 
外 管束 的 位 置 ,判断 包 膜 是 在 受 黑 对 
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前 列 腺 癌 分 期 有 重要 意义 (图 7-26a、b)， 前列腺 癌 'H-MRS 表现 为 Cit 峰 下 降 或 消失 ,而 Cho 峰 


升 高 ，(Cho+Creycit 的 比值 显著 增高 (图 7-26c); 扩 散 成 像 显示 肿瘤 呈 高 信号 ,ADC 值 减低 (图 
7-26d)。 动 态 增强 MRI 也 显示 前 列 腺 


有 早期 强化 的 特点 。 


7-26 前列 腺 癌 (MRI 检查 ) 

a. TiWI, 显 示 前 列 腺 右 后 方 脂肪 间隙 消失 (个 ). 致 前 列 腺 与 直肠 右前 壁 分 界 不 清 , 双 侧 耻骨 、 
散 骨 多 发 低 信 号 ,提示 转移 ;b. TiWI. 显 示 前 列 腺 右 后 部 低 信号 结 节 ( T );c. H-MRS 检查 , 显 
示 Cit 峰 明显 降低 ,Cho 峰 增 高 ，(Cho+CryCit =9.42 ;d. ADC 图 ,显示 前 列 腺 右 后 部 结 节 ( 人) 
的 ADC 值 较 低 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 
早期 前 列 腺 癌 影 像 诊 断 的 主要 依据 是 超声 或 MRI TWI 上 于 周围 带 内 出 现 局 灶 性 低 回声 或 
低 信号 结 节 ,结合 直肠 指 检 、PSA 检查 多 能 做 出 正确 诊断 ; 需 鉴别 的 疾病 有 BPH、 慢 性 前 列 腺 炎 
及 血肿 ,前 列 腺 癌 时 ,H-MRS 的 (Cho+Creycit 比值 增高 , 且 ADC 值 减低 ,而 不 同 于 这 些 疾病 
进展 期 前 列 腺 癌 时 ,前 列 腺 旦 分 叶 状 增 大 ,超声 和 MRI TsWI 上 多 有 典型 回声 和 信号 异常 并 
显示 包 膜 中 断 ,一般 不 难 诊断 。 需 鉴别 的 疾病 有 直肠 癌 、 膀 胱 癌 和 前 列 腺 肉 冶 : 直肠 癌 : 进 展 
期 直肠 癌 可 向 前 侵犯 前 列 腺 ,但 直肠 癌 时 ,CT 及 MRI 检查 同时 显示 肠 壁 增 厚 ,直肠 周围 脂肪 间 
际 模 糊 甚至 消失 , 且 肿 块 是 以 直肠 为 中 心 ;加 前 列 腺 肉瘤 :为 军 见 的 前 列 腺 间 质 肿瘤 ,多 发 生 于 
儿童 或 中 青年 ,而 不 同 于 前 列 腺 胃 于 老龄 患者 ,但 最 终 确诊 仍 需 组 织 病理 证 实 ; 四 膀胱 癌 : 
前 列 腺 癌 向 上 突入 膀胱 内 时 , 易 与 膀 胶 癌 混 淆 ,但 前 者 肿块 与 前 列 腺 内 病变 相连 且 在 前 列 腺 轮 
廓 内 ,此 外 , 血 中 PSA 检测 也 有 助 于 其 间 鉴别 

(三 ) 塞 丸 肿瘤 

【 临床 与 病理 

加 九 肿瘤 (testicular tumor) 比较 少见 ,几乎 均 为 恶性 , 约 占 全 身 恶 性 肿瘤 的 1%, 却 是 20~40 
岁 青 壮年 男性 常见 的 实体 肿 况 

笃 丸 肿瘤 分 为 原 发 性 和 继 发 性 ,前 者 占 绝 大 多 数 ,可 为 生 将 细胞 肿 癌 (909%~959%) 和 非 生 兰 
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细胞 肿瘤 (5%~10%)。 多 数 军 丸 肿瘤 早期 即 可 发 生 淋 巴结 转移 ,最 先 转移 到 邻近 肾 门 的 腹膜 后 
淋巴 结 。 临 床上 表现 为 一 侧 睾 丸 肿 大 ,质地 硬 , 疼 痛 ; 也 可 发 生 于 附睾 而 表现 为 腹股沟 处 逐渐 增 
大 的 肿块 。 实 验 室 检查 ,部 分 肿瘤 表现 血 中 甲 胎 蛋白 (AFP) 或 人 类 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (hCG) 水 
平 增高 。 
影像 学 表现 】 
超声 :表现 为 睾丸 增 大 ,失去 睾丸 正常 回声 特征 , 包 膜 回声 可 不 完整 。 不 同类 型 肿瘤 回声 特 

点 不 同 ,恶性 肿瘤 显示 血 流 丰 富 ,并 可 有 和 钙化、 坏死 绝 变 及 出 血 。 

MRI: 备 丸 局 部 MRI 检查 均 可 发 现 军 丸 肿块 ,肿瘤 多 为 长 了 长工 信号, 出血. 坏死 和 钙化 
起 信号 不 均 。 肾 区 MRI 检查 还 可 发 现 肾 门 淋巴 结 增 大 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

睾丸 肿瘤 诊断 依据 主要 是 超声 和 MRI 发 现实 性 或 事实 性 肿块 ,结合 临床 症状 和 体征 ,不 难 
诊断 。 部 分 类 型 肿瘤 在 影像 学 上 有 一 定 特异 性 表现 ,可 提示 肿瘤 性 质 。 单 纯 依靠 影像 学 表现 并 
不 能 对 塞 丸 肿瘤 进行 准确 分 类 。 影 像 学 检查 的 一 个 重要 价值 在 于 评估 体内 其 他 部 位 是 否 发 生 
转移 ,而 有 助 于 睾丸 肿瘤 的 分 期 和 治疗 ,此 外 ,还 可 用 于 评估 疗效 。 


子 
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腹膜 后 间隙 (retroperitoneal space) 是 指 位 于 
后 腹膜 与 腹 横 筋 膜 之 间 的 解剖 部 分 ,其 上 至 横 
肪 ,下 至 盆腔 入 口水 平 。 腹 膜 后 间 阶 包 括 朴 松 
结缔 组 织 、 筋 腊 和 一 些 脏 器 ,如 胰腺 .十 二 指 肠 
降 段 和 水 平 段 . 升 结肠 ` 降 结肠 、 肾 脏 、 肾 上 腺 、 
输尿管 . 腹 主 动脉 及 其 分 支 .下 腔 静 脉 及 其 属 
支 \ 淋 巴 管 . 淋 巴结、 神经 等 。 腹膜 后 间隙 以 肾 
筋 膜 (renal fascia) 为 解剖 标志 ,可 分 为 肾 周 间隙 
(perirenal space)、 肾 旁 前 间隙 (anterior pararenal 
space) 和 肾 旁 后 间隙 (posterior pararenal space) 
(图 7-27)。 

腹膜 后 间隙 组 织 结构 复杂 ,可 发 生 多 种 不 
同类 型 病变 ,影像 学 检查 对 这 些 疾病 的 检 出 和 
诊断 具有 重要 价值 , 常 在 临床 的 诊疗 中 起 关键 。 ”图 7-27 ”胰腺 平面 腹膜 后 间隙 分 区 ( 左 侧 ) 
性 作用 。 本 节 所 叙述 的 内 容 不 包括 来 自 腹膜 后 。 肾 前 筋 膜 ARF), 肾 旁 前 间隙 (APS), 肾 周 间 际 (PS)， 
间 除 脏 器 及 大 血管 所 发 生 的 病态 肾 后 筋 膜 PRF), 肾 旁 后 间隙 (PPS), 侧 锥 筋 膜 (LCP) 


、 俭 查 技 术 

(一 ) X 线 检查 

X 线 检查 包括 平 片 和 各 种 造影 检查 ,对 于 腹膜 后 病变 的 诊断 价值 有 限 ,临床 上 很 少 应 用 。 

(二 ) 超声 检查 

超声 可 作为 腹膜 后 间隙 疾病 的 初 查 方法 ,能 够 显示 腹膜 后 脏 器 结构 的 毗邻 关系 , 检 出 腹膜 
后 肿块 ,并 能 准确 判断 其 让 . 实 性 ,还 可 评估 其 血 流 状况 ,而 有 助 于 定性 诊断 

(三 ) CT 检查 

CT 是 腹膜 后 间 孙 疾病 的 主要 影像 检查 方法 ,能 够 清楚 显示 腹膜 后 间隙 的 解剖 结构 ,可 敏感 
地 发 现 病变 ,尤为 肿块 性 病变 ; 在 一 定 程 度 上 还 能 反映 肿块 的 结构 特征 ,对 诊断 有 较 大 帮助 。 然 
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而 ,部 分 肿块 缺乏 典型 表现 , 致 诊断 发 生 困难 。 其 检查 方法 与 一 般 腹部 CT 检查 相同 ,多 需 进 行 
增强 检查 。 多 平面 重组 对 于 判断 腹膜 后 较 大 肿块 的 起 源 及 其 毗邻 关系 非常 有 帮助 。 

(四 ) MRI 检查 

在 腹膜 后 间 际 疾病 ,MRI 通常 作为 超声 和 CT 检查 的 补充 方法 , 主要 用 于 腹膜 后 间隙 肿块 的 
鉴别 诊断 。 检 查 方法 与 一 般 腹部 MRI 检查 相同 ,常规 需 行 冠 . 矢 状 位 成 像 ,以 利 判断 腹膜 后 较 大 
肿块 的 起 源 。 


`“、 正 常 影 像 表 现 


(一 ) 正常 声 像 图 表现 

超声 检查 时 ,由 于 受到 前 方 胃 肠 道 气体 的 影响 和 后 方 消 柱 和 肌肉 的 阻挡 ,难以 清晰 显示 腹 
膜 后 间隙 ,多 根据 与 邻近 脏 器 的 关系 进行 判断 。 主 要 是 :经 胰腺 长 轴 显 示 肾 前 间隙, 包括 胰腺 、 
十 二 指 肠 降 段 和 肠系膜 上 动脉 等 ;经 肾 横 断面 显示 肾 周 间隙 ,包括 肾 门 部 肾 动 ,静脉 等 ;经 腹 主 
动脉 长 轴 显 示 肾 后 间 际 。 

(二 ) 正常 CT 表现 

CT 检查 时 ,腹膜 后 间隙 内 脂肪 组 织 呈 低 密度 ,在 其 对 比 下 ,应 用 宽 窗 技术 可 显示 线 状 的 肾 
前 和 肾 后 筋 膜 。 

1. 肾 旁 前 间隙 ”位 于 后 腹膜 与 肾 前 筋 膜 之 间 , 其 内 主要 包括 胰腺 \ 十 二 指 肠 降 段 .水平 段 ， 
升 . 降 结肠 以 及 供应 肝 、 脾 、 胰 腺 和 十 二 指 肠 的 血管 8 

2. 肾 周 间 隙 ”位 于 肾 前 筋 膜 与 肾 后 筋 膜 之 间 , 内 含 肾上腺 肾脏、 肾脏 血管 及 肾 周 的 脂 
肪 缀 。 

3. 肾 旁 后 间隙 ”位 于 肾 后 筋 膜 与 腹 横 筋 膜 之 间 ,其 内 主要 为 脂肪 组 织 。 

(三 ) 正常 MRI 表现 

腹膜 后 间隙 解剖 结构 的 MRI 横断 面 图 像 与 CT 基本 相似 ,所 不 同 的 是 脂肪 组 织 呈 高 或 中 高 
信号 ,大 血管 呈 流 空 信号 。MRI 图 像 上 容易 鉴别 血管 与 软组织 ,尤其 是 淋巴 结 等 。MRI 的 多 平 
面 成 像 能 更 好 地 显示 正常 解剖 结构 。 


:、 基 本 病变 表现 


(一 ) 腹膜 后 脂肪 改变 

炎症 、 外 伤 等 病变 可 使 腹膜 后 间隙 内 的 脂肪 组 织 被 病变 所 致 的 水 肿 .蜂窝 织 炎 、 液 化 和 坏死 
组 织 .气体 .血肿 等 所 取代 ,从 而 产生 相应 的 密度 ` 回 声 或 信号 强度 变化 。 

(二 ) 腹膜 后 肿块 

腹膜 后 原 发 肿瘤 .转移 瘤 `. 淋 巴 瘤 . 肤 肿 、 增 大 淋巴 结 和 腹膜 后 纤维 化 等 常 表现 为 腹膜 后 肿 
块 。@D 良 性 肿瘤 ,一 般 较 小 ,质地 均匀 ,与 周围 器 官 和 结构 有 清楚 边界 ,增强 检查 多 均匀 强化 ;四 恶 
性 肿瘤 ,常常 不 均 质 ,其 内 可 有 坏死 .性 变 所 致 的 低 密度 区 , 某 些 肿瘤 具有 一 定 回声 、 密 度 .信号 
特征 ; 原 发 腹膜 后 恶性 肿瘤 瘤 体 通常 较 大 ,一 个 断面 上 仅 能 显示 部 分 瘤 体 ,需要 连续 多 方位 观察 
以 确定 肿瘤 起 源 和 与 邻近 脏 器 的 毗邻 关系 。 

(三 ) 肾 筋 膜 增 厚 

肾 旁 前 间隙 内 的 任何 结构 的 病变 包括 肿瘤 炎症 出 血 等 ,都 可 能 引起 肾 筋 膜 的 增 厚 ,最 党 
见 的 病因 来 源 于 胰腺 .结肠 和 十 二 指 肠 , 而 肾脏 所 致 者 较 少 。 
(四 ) 腹膜 后 脏 器 受 压 移 位 

腹膜 后 较 大 肿块 使 相 邻 胜 器 受 压 、 移 位 ,从 而 产生 一 些 特定 的 影像 学 表现 ,其 对 确定 肿瘤 位 
于 上 腹膜 后 间隙 具有 重要 价值 : 右 侧 肾 旁 前 间隙 病变 :可 使 居于 前 方 的 升 结肠 ,十 二 指 肠 降 段 产 
生 向 前 移 位 ;@ 左 侧 肾 旁 前 间隙 病变 :可 将 胰 体 、 尾 推 向 右前 方 (病变 处 于 胰 后 方 ) 或 右 后 方 ( 病 
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变 处 于 胰 前 方 );@ 肾 周 间隙 病变 :可 使 崩 脏 受 压 、 推 移 , 肾 轴 发 生 旋 转 。 


四 . 疾病 诊 汤 


(一 ) 原 发 腹膜 后 肿瘤 
腹膜 后 肿瘤 (tumor of retroperitoneal space) 包 括 原 发 腹膜 后 肿瘤 和 转移 瘤 。 前 者 指 原 发 于 腹 
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例如 


草 后 间隙 内 脂肪 ,肌肉 纤维、 淋巴 .神经 等 组 织 的 肿瘤 ,而 不 包括 腹膜 后 各 器 官 所 发 生 的 肿瘤 。 
后 者 指 来 自体 内 不 同 器 官 和 组 织 肿 瘤 的 腹膜 后 间隙 转移 ,其 中 以 腹 内 脏 器 的 原 发 肿瘤 .恶性 淋 


fz 


巴 瘤 及 睾丸 肿瘤 较 常 见 ,多 数 沿 淋巴 系统 扩散 ,少数 为 肿瘤 沿 筋 膜 或 间 阶 的 直接 延伸 。 淋 巴 痛 


身 性 疾病 ,可 首先 或 单独 累及 腹膜 后 淋巴 结 ,也 可 其 后 扩散 至 腹膜 后 淋巴 结 。 本 节 只 介绍 
腹膜 后 肿瘤 。 


【 临床 与 病理 】 
原 发 腹膜 后 肿瘤 种 类 繁多 ,其 中 恶性 者 约 占 85% 左右 , 且 以 肉瘤 (如 脂肪 肉瘤 .平滑肌 肉瘤、 


肉瘤 、 横 纹 肌 肉瘤 .血管 肉瘤 等 ) 及 恶性 纤维 组 织 细胞 瘤 .恶性 畸 胎 痛 等 最 常见 。 腹 膜 后 良 
瘤 少见 ,主要 为 脂肪 瘤 .平滑 肌 瘤 .良性 畸 胎 瘤 . 副 神经 节 瘤 .神经 纤维 瘤 、 神 经销 瘤 和 淋巴 
复 腊 后 肿瘤 的 临床 表现 缺乏 特异 性 ,肿瘤 较 小 时 ,一 般 无 明显 症状 。 仅 当 病 变 增 大 到 一 定 
而 影响 邻近 器 官 才 会 出 现 相 应 症状 ,如 腰 背部 胀 痛 或 胁 腹 部 不 适 伴 腹部 包 块 等。 

【 影像 学 表现 ] 
超声 : 声 像 图 上 ,腹膜 后 间 辽 肿瘤 的 组 织 来 源 和 结构 不 同 致 其 回声 有 较 大 差异 。 其 中 恶性 
体 通常 较 大 ,边界 不 规则 ,无 包 膜 回声 ,内 部 回声 不 均 ;CDFI 显示 肿块 内 及 周边 有 较 丰 富 的 


信号。 


CT:CT 检查 可 以 明确 肿瘤 所 处 腹膜 后 间隙 的 解剖 部 位 .范围 及 大 小 。 原 发 腹膜 后 恶性 肿瘤 
后 腹部 巨大 肿块 ,根据 腹膜 后 间隙 内 脏 器 官 的 移 位 以 及 病变 与 肾 筋 膜 的 关系 ,不 判断 其 
英 后 间隙 肿块 及 其 所 处 的 解剖 间隙 。CT 检查 还 有 助 于 判断 肿瘤 的 病理 结构 及 类 型 ,例如 
的 脂肪 肉瘤 有 可 能 发 现 其 内 的 脂肪 性 低 密 度 灶 (图 7-28), 而 平滑 肌肉 瘤 内 常 有 广泛 坏死 等 ; 
清查 ,腹膜 后 恶性 肿瘤 多 呈 不 均 一 强化 ,良性 者 可 为 均匀 强化 。 
MRI: 原 发 腹膜 后 恶性 肿瘤 形态 学 表现 同 于 CT 检查。MRI 检查 主要 通过 不 同 序列 或 脂肪 
技术 ,可 以 获得 更 多 有 关 肿 瘤 组 织 结构 的 信息 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

中 块 是 腹膜 后 间隙 肿瘤 的 共同 表现 ， 其 中 :良性 肿瘤 ,一 般 较 小 ,质地 均匀 ,与 周围 
有 清楚 边界 ,增强 格 常 呈 均匀 强化 ;@ 恶 性 


器官 和 
肿瘤 ,常见 肿块 较 大 ,形态 不 规则 ,可 浸润 周转 


9, 包 绕 腹部 大 血管 和 (或 ) 发 生 转 移 。 某 些 肿瘤 如 脂肪 瘤 . 畸 胎 瘤 等 ,根据 检查 所 见 多 能 做 出 
准确 诊 


特征 性 ,但 根据 病变 位 置 临床 表现 ,也 可 做 出 提示 性 诊断 ， 
位 于 次 柱 两 旁 的 肿瘤 常 为 神经 源 性 肿瘤, 若 患 者 有 阵 发 性 高 血压、 尿 VMA 增高 等 临床 表 
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图 7-28 腹膜 后 高 分 化 脂肪 肉瘤 

ab.CT 平 扫 , 为 宽 窗 显示 . 见 右 侧 肾 劳 前 间 陈 内 以 脂肪 密 ea 
其 内 有 条 索 状 # 分 隔 . 肿 块 向 后 累及 右 侧 肾 周 间隙 ,并 致 升 结肠 (了 ) 向 前 内 侧 移 位 ;c、d. 
cT 增强 ,肿块 内 脂肪 部 分 无 强化 ,软组织 分 隔 部 分 轻 度 强化 


现 , 则 可 诊 为 副 神经 节 瘤 。 大 多 数 腹 膜 后 恶性 肿瘤 影像 学 表现 缺乏 特征 ,难以 确定 其 类 型 ,甚至 
当 肿 瘤 较 小 且 无 明显 转移 和 浸润 表现 时 而 难 与 腹膜 后 良性 肿瘤 鉴别 。 
(二 ) 腹膜 后 纤维 化 
腹膜 后 纤维 化 (retroperitoneal fibrosis) 是 一 种 | 备 床 较 少 少见 疾 
性 腹膜 后 纤维 化 病因 人 明 ， hy 认 为 本 全 
的 发 生 与 恶性 
[ 临床 与 病理 ] 
病理 改变 主要 是 在 腹膜 后 大 血管 及 输尿管 启 组 织 增 生 。 组 织 学 上 表现 为 不 
同 程度 的 炎 性 反应 ,早期 为 多 灶 性 脂肪 变性 坏死 , 炎 性 细胞 渗 出 浸润 ;中 期 炎 性 细胞 减少 ,有 较 
多 的 成 纤维 细胞 出 现 ,毛细 血管 增生 和 胶原 纤维 形成 ;后 期 炎 性 细胞 .新生 血管 .成 纤维 细胞 消 
失 , 肉 芽 肿 形成 并 机 化 ,形成 大 量 到 维 化 组 织 。 


病 , 分 为 特 发 性 及 继 发 性 。 特 发 
见 。 继 发 性 腹膜 后 纤维 化 
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临床 表 下 用 静脉 .输尿管 压迫 程 度 。 输 尿 管 是 最 早 并 最 易 受 压 
的 结构 , 常 造成 籽 黄 积 水 。 溃 者 可 有 居间 部 疼痛 疲乏. 休 重 减轻 及 发 热 等 症 


影像 学 表现 ] 
CT:@ 平 扫 , 可 直接 显示 腹膜 后 间隙 内 的 均 
匀 软 组 织 密度 肿块 ,位 于 肾 门 水 平 下 方 ,一 般 沿 
腹 主 动脉 前 方 及 两 侧 分 布 , 病 变 可 局 限 或 广泛 ， 
其 下 方 甚至 达 锯 总 动脉 周围 ;肿块 与 腹 主 动脉 关 
系 紧密 ,并 常常 包 绕 输尿管 和 下 腔 静 脉 ;加 CT 增 
强 扫描 ,肿块 多 为 小 片 状 强 化 ,其 纤维 化 程度 越 
成 熟 ,强化 越 轻 , 故 疾病 早期 增强 较 明 显 , 中 晚期 
较 差 (图 7-29) 
MRI: 四 平 扫 ,TWI 呈 较 低 信号 ;TiWI 表 现 
因 疾 病 发 展 的 不 同 阶段 而 异 , 早 期 呈 高 或 稍 高 信 
号 ,晚期 则 表现 为 低 信号 , 即 成 熟 纤维 成 分 越 多 ， 增强 , 肾 门 下 方 层 面 腹 主 动脉 前 上 叶 软 
信号 越 低 ,因而 TiwWI 上 的 信号 强度 可 反映 病变 组织 影 (A). 轻 度 强化 , 包 绕 输 尿 管 致 友 积 水 (去 
的 活动 程度 ;@) 动 态 增 强 检查 ,表现 类 似 CT 增强 
所 见 


图 7-29 腹膜 后 纤维 化 


【诊断 与 鉴别 诊断 】 
腹膜 后 纤维 化 应 与 发 生 于 腹膜 后 的 肿瘤 性 病变 相 鉴 别 . 主要 包括 淋巴 瘤 淋巴结 转 移 瘤 和 
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来 源 于 腹膜 后 组 织 的 间 质 性 肿瘤 等 。 通 常 淋巴 瘤 和 淋巴 结 转移 瘤 的 病变 范围 较 腹 膜 后 纤维 化 
更 加 广泛 ;其 他 非 淋巴 来 源 的 肿瘤 对 腹膜 后 组 织 主要 表现 为 推 挤 而 非 包 绕 ,并 且 在 T,WI 上 均 呈 
高 或 稍 高 信号 ,而 腹膜 后 纤维 化 对 相 邻 组 织 多 为 包 绕 , 而 非 恶 性 肿瘤 的 侵犯 。 

( 韩 萍 王 滨 和 孙 浩 然 武 乐 试 宋 彬 赵 建 农 ) 


多 第 八 章 乳 腺 


乳腺 疾病 是 妇女 常见 病 、 多 发 病 ,影像 学 检查 是 重要 的 诊断 手段 。 乳 腺 影像 检查 目的 在 于 : 


检 出 病变 并 对 其 进行 诊断 及 鉴别 诊断 ;对 乳腺 癌 进 行 分 期 ,间接 评估 其 生物 学 行为 和 预后 ,以 及 
治疗 后 随 诊 。 

在 乳腺 众多 影像 检查 技术 中 ,由 于 成 像 原理 不 同 ,各 种 检查 技术 各 有 其 所 长 和 不 足 , 需 根据 
病情 和 设备 条 件 选择 最 恰当 的 影像 检查 技术 或 其 最 佳 组 合 ,这 对 于 节省 医疗 资源 和 正确 诊断 均 
具有 重要 意义 。 目 前 ,乳腺 影像 检查 主要 以 X 线 摄影 及 超声 检查 为 主 ,其 间 具 有 较 好 的 优势 互 


补 性 ,已 成 为 乳腺 疾病 检查 的 最 佳 组 合 。MRI 和 CT 检查 也 具有 一 定 优势 ,为 X 线 及 超声 检查 的 
重要 补充 方法 。 

乳腺 X 线 摄影 (mammography): 操 作 简单 ,价格 相对 便宜 ,诊断 比较 准确 ,特别 是 对 乳腺 内 
钙化 尤其 乳腺 瘤 的 微小 钙化 检 出 率 很 高 ,已 成 为 乳腺 疾病 的 主要 影像 检查 技术 ,并 被 用 于 40 岁 
以 上 妇女 的 乳腺 普查 。 然 而 ,乳腺 X 线 检查 在 某 些 方面 尚 存在 局 限 性 。 即 使 在 最 佳 的 摄影 和 诊 
断 条 件 下 , 仍 约 有 5%~15% 乳腺 瘤 因 各 种 原因 而 导致 假 阴性 ;乳腺 X 线 检查 的 另 一 较 大 局 限 性 
是 关于 良 ` 恶 性 病变 的 鉴别 ,与 其 他 系统 病变 相同 ,乳腺 病变 也 存在 “ 同 病 异 影 , 异 病 同 影 ” 的 诊 
断 难题 ;此 外 ,乳腺 X 线 检查 还 具有 一 定 辐射 性 。 

超声 检查 :能 清晰 显示 乳房 内 各 层 结构 ,对 于 和 乳腺 疾病 的 诊断 也 是 一 种 价值 较 高 的 影像 检 
查 技术 。 超 声 检查 可 明确 区 分 绚 、 实 性 肿块 ;可 实时 动态 观察 病灶 的 活动 性 、 弹 性 并 可 评估 血 流 
状况 ;对 临床 未 触 到 或 X 线 片 未 发 现 的 病灶 进行 确认 ,并 可 在 超声 引导 下 进行 活检 及 术 前 定位 ; 
有 助 于 评估 致密 型 乳腺 及 植 信 乳腺 假 体 后 的 可 疑 病变 ;超声 检查 无 辐射 性 ,是 年 轻 或 妊娠 、 哺 乳 
期 妇女 乳腺 病变 的 首选 检查 方法 。 然 而 ,超声 诊断 的 准确 性 在 很 大 程度 上 取决 于 所 使 用 的 设备 
及 检查 医师 的 个 人 经 验 ;10MHz 以 上 的 高 频 探 头 虽 可 提高 成 簇 微小 钙化 的 检 出 率 ,但 敏感 性 仍 
不 如 X 线 片 ;对 于 较 小 病变 ,超声 检查 常常 不 易 显示 , 且 不 能 可 靠 区 分 病变 的 良 、 恶 性 。 

MRI 检查 : 因 其 成 像 特 点 和 优势 ,已 成 为 继 乳腺 X 线 及 超声 检查 后 的 重要 补充 方法 。 乳 腺 
MRI 检查 具有 以 下 优势 :软组织 分 辩 力 高 ,对 发 现 乳 腺 病变 具有 较 高 的 敏感 性 ,特别 适 于 观察 至 
密 型 乳腺 内 的 肿瘤 .乳腺 癌 术 后 局 部 复发 以 及 确定 乳房 成 形 术 后 乳腺 组 织 内 有 无 肿瘤 等 ;MRI 
三 维 成 像 使 病灶 定位 更 准确 、 显 示 更 直观 ;对 乳腺 高 位 、 深 位 病灶 的 显示 较 好 ;对 多 中 心 、 多 灶 性 
病变 的 检 出 .对 胸壁 侵犯 的 观察 以 及 对 腋窝 \ 胸 骨 后 、 纵 隔 淋 巴结 转移 的 显示 较为 敏感 ,可 为 乳 
腺 瘤 的 准确 分 期 和 临床 制订 治疗 方案 提供 可 靠 的 依据 ;能 可 靠 鉴 别 乳 腺 囊 、 实 性 肿 物 ; 可 准确 观 
察 乳房 假 体 位 置 有 无 破裂 等 并 发 症 ; 行 动态 增强 检查 还 可 了 解 病变 血 流 灌注 情况 ,有 助 于 良 、 
恶性 病变 的 鉴别 ; 双 侧 乳腺 同时 成 像 ,以 利 比 对 观察 , 且 检 查 无 辐射 性 。 乳 腺 MRI 检查 的 局 限 性 
在 于 :对 微小 钙化 显示 不 直观 ,特别 是 当 钙 化 数目 较 少时 ,因此 ,乳腺 MRI 仍 需 结合 X 线 检查 ; 
MRI 检查 比较 费时 ,费用 也 相对 较 高 ; 良 、 恶 性 病变 的 MRI 表现 也 存在 一 定 的 重 至 ,因此 MRI 表 
现 不 典型 的 病变 仍 需 进行 活检 ,以 明确 诊断 。 

CT 检查 :由 于 乳腺 组 织 对 射线 较为 敏感 ,而 常规 CT 检查 的 射线 剂量 显著 高 于 X 线 摄影 , 且 
检查 费用 相对 较 高 ,因此 ,目前 不 宜 作为 乳腺 疾病 的 常规 检查 手段 。 但 CT 检查 对 于 检 出 乳腺 癌 
的 腋窝 、 内 乳 淋 巴结 转移 及 肺 . 肝 和 骨 转 移 仍 有 较 高 价值 。 
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第 一 节 检查 技术 


X 线 俭 碍 

(一 ) 常规 X 线 检查 

乳腺 常规 X 线 摄影 适用 于 乳腺 疾病 诊断 和 乳腺 瘤 筛 查 。 乳 腺 腺 体 组 织 随 月 经 周期 而 有 所 
变化 , 故 X 线 检查 的 最 佳 时 间 为 月 经 后 1~2 周 。 常 规 X 线 摄影 应 包括 双 侧 乳腺 ,以 利于 比 对 ; 通 
常 投 照 位 置 包 括 内 外 和 斜 位 和 头 尾 位 ,必要 时 辅 以 侧 位 上 外 -下 内 和 斜 位 、 外 内 和 斜 位 、 局 部 压迫 摄 
影 及 全 乳 或 局 部 压迫 放大 摄影 等 。 

近年 来 数字 化 乳腺 X 线 设备 在 临床 中 的 应 用 日 趋 增多 ,其 主要 优势 在 于 :可 根据 乳房 的 大 
小 \ 压 迫 的 厚度 及 致密 程度 自动 调节 投 照 的 X 线 剂量 ,解决 了 传统 乳腺 X 线 摄影 对 致密 型 乳腺 
穿 透 不 足 的 缺陷 ;可 进行 图 像 后 处 理 ,根据 具体 情况 调节 对 比 度 ,并 对 局 部 感 兴趣 区 进行 放大 观 
察 等 ,提高 了 显示 效果 ;减少 了 部 分 因 技术 不 当 、 图 像 不 满意 或 需 局 部 放大 而 导致 的 重复 摄 片 ， 
有 助 于 减少 辐射 剂量 ;可 通过 PACS 传输 ,并 便于 远程 会 诊 。 

(二 ) 乳腺 导管 造影 

乳腺 导管 造影 (galactography) 适 用 于 有 乳头 溢 液 的 患者 ， 为 经 乳腺 导管 的 乳头 开口 注入 对 
比 剂 而 使 之 显影 的 X 线 检查 方法 。 通 过 乳腺 导管 造影 可 观察 导管 内 的 变化 ,如 导管 有 无 扩张 、 
截断 . 充 有 型 缺损 等 。 


73 A 
、 超 志 检 查 


(一 ) 乳腺 二 维 超声 检查 
乳腺 二 维 超声 检查 的 适应 证 同 乳腺 常规 X 线 摄 影 , 且 二 者 间 具 有 互补 性 。 检 查 时 需 用 探头 
顺序 进行 横 切 . 纵 切 和 和 斜 切 扫 查 ,同时 注意 两 侧 乳腺 比 对 观察 。 
(二 ) 乳腺 频谱 多 普 勒 和 彩色 多 普 勒 血 流 成 像 (CDFI) 检查 
乳腺 频谱 多 普 勒 和 CDFI 检查 能 够 反映 乳腺 病变 内 部 及 周围 的 血 流 状 况 , 对 病变 的 诊断 及 
鉴别 诊断 有 一 定 的 帮助 。 

(三 ) 乳腺 超声 弹性 成 像 

目前 ,乳腺 超声 弹性 成 像 已 用 于 临床 ,能 够 客观 定量 评估 乳腺 病变 的 硬度 ,从 而 为 病变 尤为 
小 病变 的 诊断 和 鉴别 诊断 提供 了 新 的 信息 。 
(四 ) 超声 引导 下 乳腺 病变 穿刺 活检 

超声 引导 下 的 乳腺 活检 ,适用 于 临床 触 诊 不 清 而 影像 检查 发 现 且 难以 确定 良 恶 性 的 乳腺 病 
变 , 可 为 核心 针 穿刺 活检 或 组 织 切割 活检 。 


局 


:、MIRI 伶 查 
乳腺 MRI 检查 主要 适用 于 :@ 乳 腺 X 线 和 超声 检查 对 病变 检 出 或 确诊 困难 的 患者 ;四 对 
ee pen 性 乳腺 癌 ;@ 乳 腺 癌 术 前 分 期 或 预 行 保 乳 手术 患 
者 ;@ 乳 腺 癌 术 后 或 放疗 后 鉴别 术 后 或 放疗 后 的 纤维 疗 痕 与 肿瘤 复发 ;乳腺 癌 高 危 人 群 第 查 ; 
人 @@ 乳 房 成 形 术 后 观察 假 体位 置 . 有 无 溢 漏 等 并 发 症 以 及 后 方 乳腺 组 织 内 有 无 癌 瘤 ;@) 乳 腺 癌 新 
交 助 化 好 忆 的 时 从 寺 s 主要 用 于 常规 X 线 检查 和 (或 ) 超 声 检查 发 现 但 难以 确诊 的 疾病 、 疑 为 致 
密 型 或 乳房 成 形 术 后 乳腺 内 病变 ,以 及 已 确诊 乳腺 癌 的 术 前 分 期 
乳腺 MRI 检查 宜 为 月 经 后 1~2 周 。 采 取 双 乳 自然 悬垂 位 置 ,是 需 包 括 双 乳 ,以 资 比较 、 
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(一 ) 平 扫 MRI 检查 

1. 普通 平 扫 MRI 检查 ”常规 行 横断 和 (或 ) 矢 状 位 TI,WI 和 T,WI 检查 。- 

2. 特殊 平 扫 MRI 检查” 脂肪 抑制 T,WI 和 TWI 检查 能 够 更 加 清楚 地 显示 乳腺 病变 ,并 能 
明确 病变 内 是 否 含 有 脂肪 组 织 , 有 利 含 脂 病变 的 诊断 。 

(二 ) 增强 MRI 检查 

乳腺 MRI 检查 需 常 规 进行 增强 检查 ,所 用 对 比 剂 为 Gd-DTPA ,通常 行 快速 成 像 序列 TiWI 
动态 增强 检查 。 增 强 检 查 不 但 有 利于 平 扫 检查 难以 确定 病变 的 检 出 ,而 且 通 过 分 析 病 变 在 不 同 
时 相 的 强化 方式 和 程度 及 其 变化 ,有 助 于 病变 的 定性 诊断 。 

(三 ) DWI 检查 

DWI 检查 常用 ,能 够 反映 乳腺 良 、 恶 性 病变 组 织 内 水 分 子 受 限 程度 的 差异 ,对 其 间 鉴别 有 较 
高 的 价值 。 

(四 ) 'H-MRS 检查 

'H-MRS 检查 可 作为 乳腺 常规 MRI 检查 的 辅助 方法 ,能 够 显示 良 、 恶 性 病变 之 间 的 代谢 物 
差异 ,对 其 间 鉴 别 里 有 价值 。 


四 、CT 检查 


CT 通常 不 作为 乳腺 疾病 本 身 的 影像 检查 技术 ,但 对 乳腺 癌 治 疗 前 分 期 和 治疗 后 评估 有 较 
高 价值 。 

(一 ) 平 扫 CT 检查 

胸部 平 扫 CT 检查 能 够 发 现 较 明显 的 乳腺 病变 ,并 可 检 出 乳腺 癌 的 腋窝 、 纵 隔 淋 巴结 转移 及 
肺 转移 ; 头 部 、 腹 部 平 扫 可 发 现 这 些 部 位 乳腺 癌 转 移 所 产生 的 异常 改变 ; 疹 柱 、 骨 倪 等 部 位 平 扫 
则 可 检 出 乳腺 癌 所 致 的 骨 转 移 癌 。 

(二 ) 增强 CT 检查 

单纯 乳腺 病变 , 极 少 应 用 增强 CT 检查 。 然 而 ,在 乳腺 癌 患 者 ,一 旦 平 扫 CT 发 现 脑 .肝脏 和 
肾上腺 等 异常 时 ,应 常规 行 增强 CT 检查 ,以 进一步 确定 是 否 为 乳腺 癌 转 移 。 
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一 、 正 常 解剖 结构 

乳腺 的 基底 部 位 于 前 胸壁 锁骨 中 线 2-5 肋 间 , 窗 善于 胸 大 肌 表面 ,成 年 女性 的 乳房 旦 半球 
形 ,中 央 有 乳头 突起 ,其 周围 为 直径 3-4cm 的 贺 形 色素 沉着 区 为 乳 旱 。 乳腺 主要 由 输 乳 管 . 腺 叶 、 
腺 小 时 ` 腺 泡 以 及 位 于 它们 之 间 的 间 质 (脂肪 组 织 ,纤维 组 织 ,血管 及 淋巴 管 等 ) 所 构成 :了 答 乳 
管 :乳腺 内 以 乳头 为 中 心 有 15-20 条 输 乳 管 , 旦 放射 状 向 后 分 布 , 输 乳 管 在 近 乳 头 处 扩大 而 形成 
答 乳 赛 , 在 输 乳 衬 以 后 输 乳 管 未 级 分 支 为 排 乳 管 .小 叶 间 导 管 和 小 叶 内 终 末 导 管 。 加 逐 叶 : 腺 叶 
由 相应 输 乳 管 及 其 分 支 引流 , 腺 时 又 分 成 许多 腺 小 叶 ,小 时 由 若干 腺 泡 构成 。 乳 腺 组 织 位 于 皮 
下 脂肪 的 深 面 ,皮下 脂肪 屋内 有 连接 腺 体 组 织 与 皮肤 的 网 状 束 带 , 称 之 为 乳腺 悬 吊 韧 带 ,又 名 为 
Cooper 韧带 。 在 乳腺 深层 与 胸 大 肌 之 间 , 组 织 杖 松 , 称 为 乳腺 后 间隙 (图 8-T)。 


-、X 线 检查 


乳腺 是 一 终身 变化 的 器 官 ,乳腺 发 育 情 况 ,年龄 .月 经 周期 妊娠 ,经 产 情况 .哺乳 以 及 内 分 
小 等 多 种 内 素 均 可 对 乳腺 X 线 表 现 产生 影响 ,因而 观察 和 分 析 时 除 应 运用 双 侧 比 对 方法 外 (在 
:常情 况 下 ,大 多 数 人 两 侧 乳房 的 影像 表现 基本 对 称 , 仅 少数 人 不 对 称 ). 尚 需 密切 结合 年 龄 . 生 
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青史 ,临床 及 体检 所 见 。 正 常 乳 腺 各 结构 X 线 
表现 如 下 。 

1. 乳头 (nipple) 乳头 位 于 锥 形 乳 腺 的 顶 
端 和 乳 尝 的 中 央 , 密 度 较 高 ,大 小 不 一 ,但 一 般 
两 侧 等 大 。 
2. 乳晕 (areola) 
周围 , 乳 尝 区 皮肤 厚度 为 1~5mm， 较 其 他 
的 皮肤 稍 厚 。 
3. 皮肤 ”皮肤 嘻 线 样 影 , 厚 度 均一 ,但 在 
下 后 方 邻近 胸壁 反 裙 处 的 皮肤 略 厚 。 皮 肤 的 
章 度 因 人 而 异 ,为 0.5~3mmu 
4. 皮下 脂肪 层 通常 表现 为 皮肤 下 方 厚 
度 为 5~25mm 透亮 的 低 密 度 带 , 其 内 交错 .纤细 
而 密度 较 淡 的 线 样 影 为 纤维 间隔 、 血 管 和 蕉 吊 
RR 而 带 (suspensory ligament or Cooper ligament)o 
a 皮下 了 小 记 库 度 随 年 从 及 胖 瘦 不 同 而 异 :年 轻 
致密 型 乳腺 此 层 较 薄 ;肥胖 者 则 此 层 较 厚 ; 脂 
肪 型 乳腺 的 皮下 脂肪 层 与 乳腺 内 脂肪 组 织 影 混 为 一 体 ( 图 8-2)。 


乳 举 呈 盘 状 ,位 于 乳 关 
部 位 


1. 乳头 ;2. 乳 泽 ;3. 皮 肤 ;4. 皮下 脂肪 ;5. 基 吊 基带 


Ea 


ey a 纤维 腺 体 组 织 (fibroglandular tissue) X 线 上 的 所 谓 纤维 腺 人 影 是 由 许多 小 叶 及 其 周围 
年 维 组 织 间 质 重合 融合 而 成 的 片 状 致 密 影 ,边缘 多 较 模 糊 。 通 常 ， 纤维 腺 体 组 织 的 x 线 表现 随 
年 的 增长 而 有 较 大 变化 。 年 径 女 性 或 中 年 未 育 痢 , 因 腺 休 及 结 纺 4 织 较 丰 富 ,脂肪 组 织 较 少 ,X 
线 表现 为 整个 乳腺 时 致密 影 , 称 为 致密 型 乳腺 (图 8_3a); 中 年 女性 随 着 年 龄 增加 , 腺 体 组 织 逐 渐 
萎缩 ,脂肪 组 织 增加 ,X 线 表现 为 散在 片 状 致密 影 ,其 间 可 见 散在 的 脂肪 透亮 区 ; 生 育 后 的 老年 


女性 ,整个 乳腺 大 部 或 几乎 全 部 由 脂肪 组 织 . 乳 导管 .残留 的 结缔 组 织 及 血管 构成 ,Xx 线 上 较为 
透亮 , 称 为 脂肪 型 乳腺 (图 8-4a) 人 


图 8-3 致密 型 乳腺 
a.X 线 平 片 ;b. CTic.MRI 


图 8-4 脂肪 型 乳腺 
a.X 线 平 片 ,b. CT,c. MRI 


6. 乳 导管 ”正常 人 有 15~20 支 输 乳 管 即 乳 导管 ,开口 于 乳头 , 旦 放射 状 向 乳腺 深部 走行 。 

X 线 平 片上 有 加 加 显示 大 导管 ,起 自 乳 头 下 方 , 呈 线 样 放射 状 向 乳腺 深部 走行 ,但 也 可 表现 为 均 
en teat Fa X 线 平 片上 乳 导 管 表现 的 线 样 影 同 纤 维 组 织 构 成 的 线 
样 影 难以 鉴别 ,可 统称 为 乳腺 小 梁 (breast trabeculae)。 乳 腺 导管 楚 显 示 大 导管 及 其 分 
支 导管 。 


7. 乳腺 后 脂肪 ”乳腺 后 脂肪 位 于 乳腺 纤维 腺 体 层 后 方 .网 大 肌 前 方 ,与 胸壁 平行 ,X 线 上 表 
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现 为 线 样 或 带 状 透亮 影 ,厚度 0.5-2mm, 向 上 可 达 腋 部 。 在 X 线 片上 ,乳腺 后 脂肪 的 显示 率 较 低 。 

8. 血管 X 线 上 在 乳腺 上 部 的 皮下 脂肪 层 内 多 能 见 到 线 状 静脉 影 ,静脉 的 粗细 因 人 而 异 ， 
一 般 两 侧 大 致 等 粗 。 未 婚 妇女 静脉 多 较 细小 ;生育 及 哺乳 后 静脉 增 粗 。 乳 腺 动脉 在 致密 型 乳腺 
多 不 易 显示 ;在 脂肪 型 乳腺 有 时 可 见 迁 曲 走行 的 动脉 影 。 动 脉 壁 钙化 时 , 呈 双 轨 或 柱状 表现 。 

9. 淋巴 结 乳腺 内 淋巴 结 (intramammary lymph node) 一 般 不 能 显示 ,偶尔 可 贺 形 结 节 
影 ,直径 多 小 于 lem。X 线 上 常见 的 淋巴 结 多 位 于 腋 前 或 腋窝 软组织 内 ,根据 其 走向 与 X 线 投 
照 的 关系 可 旦 圆 .椭圆 形 或 蚕豆 状 的 环形 或 半 环形 影 ,边缘 光 滑 。 淋 巴结 的 一 侧 叫 陶 部 称 为 “ 门 
Chilum)" 部 ,表现 为 低 密度 区 ,此 处 有 较 朴 松 的 结缔 组 织 ,血管 神经 和 淋巴 管 由 此 进出 淋巴 结 。 
正常 淋巴 结 大 小 差异 较 大 , 当 淋 巴结 内 含有 大 量 脂肪 即 脂肪 化 时 可 至 数 厘 米 ， 
由 于 正常 乳腺 的 X 线 表现 个 体 间 差 异 很 大 ,缺乏 恒定 的 X 线 类 型 ,目前 尚 无 统一 的 分 型 标 
准 。 国 内 外 许多 学 者 对 正常 乳腺 均 进 行 过 分 型 。 美 国 放射 学 会 提出 的 乳腺 影像 报告 和 数据 系 
统 (breast imaging reporting and data system,BI-RADS) 将 乳腺 分 为 4 型 :脂肪 型 (乳腺 内 几乎 全 部 
为 脂肪 组 织 ,纤维 腺 体 组 织 < 25%) (图 8-4a), 少 量 纤维 腺 体型 (乳腺 内 散在 纤维 腺 体 组 织 , 占 
25%~50%)、 多 量 纤维 腺 体型 (乳腺 呈 不 均匀 致密 表现 ,纤维 腺 体 组 织 > 50%~759%)、 致 密 型 (乳腺 
组 织 非常 致密 ,纤维 腺 体 组 织 > 75%) (图 8-3a)。 这 种 分 型 的 主要 意义 在 于 说 明 X 线 对 不 同 乳 
腺 类 型 中 病变 检 出 的 敏感 性 不 同 ,对 发 生 在 脂肪 型 乳腺 中 病变 的 检 出 率 很 高 ,而 对 发 生 在 致密 
型 乳腺 中 病变 的 检 出 率 则 有 所 降低 ,临床 医师 了 解 这 一 点 很 重要 。 


三 .超声 检查 
1. 乳头 “乳头 位 于 乳房 前 表面 中 心 , 其 大 小 .回声 因 年 龄 ,发育 阶段 及 经 产 情 况 而 异 。 通 党 
表现 为 边界 清楚 的 中 低 回声 类 圆 形 结 节 。 
2. 皮肤 _ 皮 肤 表现 为 稍 强 回 声 的 平滑 光 带 ,厚度 0.5~3mm ,边缘 光滑 .整齐 。 
3. 皮下 脂肪 层 和 悬 吊 韧带 ”皮下 脂肪 层 回声 较 低 ;内 有 散在 的 条 索 状 或 三 角形 的 高 回声 光 
带 ,为 悬 吊 韧带 。 
4. 纤维 腺 体 组 织 和 乳 导 管 ” 乳 房 深 部 为 乳腺 腺 叶 和 乳 导管 。 腺 叶 呈 分 布 较 均匀 中 等 强度 
的 光 点 或 光斑 ,其 内 可 见 或 多 或 少 的 低 回声 脂肪 组 织 和 条 状 、 斑 片 状 中 等 回声 的 纤维 组 织 ;放射 
状 切 面 扫 查 易于 显示 自 乳 头 基底 呈 
放射 状 分 布 的 乳 导管 长 轴 , 导 管 短 
轴 面 则 为 圆 或 椭圆 形 , 呈 液 性 暗 区 ， 
排列 不 整 , 但 大 小 相似 。 
5. 乳 后 脂肪 间隙 介 于 纤维 
腺 体 层 和 胸肌 之 间 ,与 胸壁 平行 , 乳 
腺 后 脂肪 回声 较 低 。 
6. 胸 大 肌 及 肋骨 ” 胸 大 肌 位 
于 乳 后 脂肪 间隙 的 深层 ,时 均匀 实 
体 性 低 回 声 ( 图 8-5)。 胸 用 


3 


a 


肋骨 呈 强 回声 ,后 方 有 声 影 , 肋 软 


为 边界 清晰 的 椭圆 形 低 回声 区 
7. 乳腺 血管 ”二 维 声 像 图 中 腺 

体内 血管 呈 管 状 无 回声 区 ,静脉 较 

动脉 位 置 表 浅 。 频 谱 多 普 勒 和 彩色 图 8_5 正常 乳腺 二 维 超声 表现 

多 普 勒 血 流 成 像 (CDFT) 能 够 显示 乳 1. 皮肤 ;2 皮 下 脂肪 层 ;3. 纤维 腺 体 层 ;4. 乳 后 脂肪 ;5. 胸肌 及 

腺 血 流 信 号 ,并 可 测 得 各 种 参数 值 。 肋骨 层 
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8. 淋巴 结 ” 正常 淋 巴结 在 二 维 声 像 图 上 呈 圆 形 或 卵 圆 形 ,形态 规则 ,界限 清楚 ,表面 光滑 整 
齐 , 淋 巴结 门 呈 强 回 声 。 


四 、MRI 检查 


乳腺 MRI 表现 因 所 用 脉冲 序列 不 同 而 有 所 差别 。 

1. 脂肪 组 织 ”通常 在 TIWI 和 TJWI 上 时 高 和 中 高 信号 ,而 在 脂肪 抑制 序列 上 均 旦 低 信号 ， 
增强 检查 几乎 无 强化 。 

2. 纤维 腺 体 组 织 和 乳 导 管 “在 TWI 和 TWwI 上 ,纤维 和 腺 体 组 织 通常 不 能 区 分 ;TiWI 上 
表现 为 较 低 或 中 等 信号 ,与 肌肉 大 致 呈 等 信号 ;TiWI 上 ,表现 为 中 等 信号 (高 于 肌肉 , 低 于 液体 
和 脂肪 ); 在 ToWI 脂肪 抑制 像 上 则 呈 中 等 或 较 高 信号 。 乳 腺 类 型 不 同 ,MRI 表现 有 所 差异 :致密 
型 乳腺 (图 8-3c) 的 纤维 腺 体 组 织 占 乳 腺 的 大 部 或 全 部 ,TIWI 为 低 或 中 等 信号 ,TWI 上 为 中 等 
或 稍 高 信号 ,周围 是 号 的 脂肪 组 织 ;脂肪 型 乳腺 (图 8-4c) 主要 由 高 或 较 高 信号 的 脂肪 组 
织 构成 ,残留 的 部 分 索 条 状 乳 腺 小 梁 在 T,WI 和 TWI 上 均 表 现 为 低 或 中 等 信号 ;中 间 混 合 型 乳 
腺 的 表现 介 于 脂肪 型 与 致密 型 之 间 。 动 态 增强 TiWI 扫描 时 ,正常 乳腺 实质 通常 表现 为 轻 度 、 渐 
进 性 强化 ,增强 幅度 不 超过 强化 前 信号 强度 的 /3, 如 在 经 期 或 经 前 期 也 可 呈 中 度 甚至 重度 强化 
表现 。 

3. 皮肤 和 乳头 ”乳房 皮肤 厚度 大 致 均匀 ,增强 后 呈 程 度 不 一 渐进 性 强化 。 乳头 双 侧 大 致 对 
称 , 亦 呈 轻 至 中 等 程度 渐进 性 强化 。 


五 、CT 检查 

正常 乳腺 的 CT 平 扫 表 现 与 乳腺 X 线 表现 类 似 ,但 CT 的 密度 分 辨 力 高 ,可 通过 调节 窗 位 和 
窗 宽 ,观察 不 同 密度 结构 ,清晰 地 显示 乳头 皮肤、 皮下 脂肪 层 及 悬 吊 韧带 等 ,这 些 结构 CT 表现 
与 X 线 片 类 似 , 并 可 通过 测量 获得 不 同 正常 组 织 的 CT 值 。 增 强 检查 则 可 观察 乳腺 的 血 供 情况 。 

1. 脂肪 组 织 ” 乳 腺 脂肪 组 织 在 CT 上 清晰 可 辩 , 呈 较 低 密度 ,CT 值 在 -110~-80HU 之 间 。 
在 CT 上 ,乳腺 后 脂肪 间隙 的 显示 明显 优 于 X 线 片 。 

2. 纤维 腺 体 组 织 和 乳 导 管 ” 纤 维 腺 体 组 织 在 CT 上 表现 为 片 状 致密 影 ,其 内 可 见 或 多 或 少 
的 斑点 或 斑 片 状 低 密度 的 脂肪 岛 。 纤 维 腺 体 的 CT 值 随 年 龄 和 生理 变化 而 不 同 , 为 10~30HU。 
乳腺 实质 类 型 不 同 ,CT 表现 亦 有 所 差异 :致密 型 乳腺 (图 8-3b) 呈 一 致 性 致密 影 ,缺乏 组 织 间 层 
次 对 比 ;脂肪 型 乳腺 (图 8-4b) 密度 较 低 , 层 次 对 比较 为 清晰 ;而 中 间 混 合 型 表现 则 介 于 脂肪 型 
与 致密 型 之 间 。 增 强 CT 扫描 ,正常 纤维 腺 体 显 示 轻 度 强化 ,CT 值 增加 10~20HU。 大 导管 在 CT 
上 表现 为 乳头 下 呈 扇 形 分 布 的 致密 影 ,多 难以 辨认 出 各 支 乳 导管 。 
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-.X 线 检查 

1. 肿块。 乳腺 肿块 可 见于 良性 及 恶性 病变 (图 8-6、 图 8-7)。 对 于 肿块 的 分 析 应 包括 如 下 
几 方 面 。 

(1) 形状 :肿块 的 形状 可 为 圆 形 . 卵 贺 形 .分 叶 状 及 不 规则 形 , 按 此 顺序 ,良性 病变 的 可 能 性 
依次 递减 ,而 癌 的 可 能 性 依次 递增 。 

(2) 边缘 :肿块 边缘 特征 可 以 是 边缘 清晰 ,模糊 小 分 叶 (microlobulated) 及 毛刺 (spiculated)。 
肿块 边缘 清晰 .锐利 .光滑 者 多 属 良 性 病变 ;而 轻微 分 叶 ,边缘 模糊 及 毛刺 多 为 恶性 征象 .但 表现 
为 边缘 模糊 时 需 注意 是 香 系 与 正常 组 织 影 重 释 所 致 , 此 时 行 局 部 压迫 点 片 有 助 于 明确 判断 。 


图 8-6 乳腺 良性 肿 图 8-7 乳腺 恶性 肿块 (乳腺 癌 )X 线 表现 


块 ( 纤 维 腺 癌 )X 线 表现 。 a. 左 乳 X 线头 尾 位 ;b. 左 乳 病变 局 部 放大 ,肿块 (人 ) 形状 不 规则 ,边缘 毛刺 , 密 
肿块 (1) 呈 类 圆 形 ， ” 度 较 高 ,肿块 内 可 见 多 发 细小 模糊 钙化 

轮廓 清晰 ,边缘 光滑 ， 

密度 均匀 并 近似 于 腺 

体 密度 


(3) 密度 :肿块 与 周围 或 对 侧 相同 体积 的 正常 乳腺 组 织 密度 比较 ,分 为 高 密度 ,等 密度 、 低 密 
度 或 合 脂肪 密度 等 类 型 。 一 般 良 性 病变 旦 等 密度 或 低 密度 ;而 恶性 病变 密度 多 较 高 ,但 极 少数 
乳腺 癌 亦 可 呈 等 或 低 密度 ; 合 脂 肪 密度 肿块 仅见 于 良性 病变 ,如 错 构 癌 、 脂 肪 癌 和 脂性 变 肿 等 。 

(4) 大 小 : 肿 物 大 小 对 良 恶性 的 鉴别 并 无 意义 ,但 当 临 床 触及 的 肿块 大 于 X 线 所 示 时 , 则 恶 
的 可 能 性 较 大 ,这 是 因为 触 诊 时 常 将 肿块 周围 的 浸润 .纤维 组 织 增生 、 肿 瘤 周围 水 肿 以 及 皮肤 
都 包括 在 内 所 致 。X 线 和 临床 触 诊 肿块 大 小 的 差异 程度 与 肿块 边缘 特征 有 关 , 通 常 有 明显 毛 
刺 或 浸润 时 差异 较 大 ,而 边缘 光滑 锐利 者 相差 较 少 。 

2. 钙化 ”乳腺 良 . 恶 性 病变 均 可 出 现 钙化 (图 8-7、 图 8-8)。 通 常 ,良性 钙化 多 较 粗 大 ,形态 
可 为 颗粒 状 \ 爆 米花 样 . 粗 杆 状 、 蛋 沉 状 、 圆 形 . 新 月 形 或 环形 ,密度 较 高 ,分 布 较为 分 散 ( 图 8-8a); 
而 恶性 钙化 的 形态 多 呈 细 小 砂粒 状 、 线 样 或 线 样 分 支 状 ,大 小 不 等 ,浓淡 不 一 ,分 布 上 常 密集 成 
艇 或 呈 线 性 及 段 性 走行 (图 8-8b)。 钙 化 可 单独 存在 ,也 可 位 于 肿块 内 (图 8-7)。 钙 化 的 大 小 \ 形 
态 和 分 布 是 鉴别 乳腺 良 . 恶 性 病变 的 重要 依据 。 对 于 大 多 数 临 床 隐匿 性 乳腺 癌 而 言 , 多 依据 X 
线 上 恶性 钙化 表现 而 做 出 诊断 。 

依据 美国 放射 学 会 提出 的 BI-RADS 诊断 系统 ,将 乳腺 钙化 表现 类 型 分 为 典型 良性 ,中 间 性 
和 高 度 可 疑 恶 性 三 类 - 

3. 结构 扭曲 (architectural distortion) 是 指 乳腺 实质 与 脂肪 间 界 面 发 生 扭 曲 .变形 、 订 乱 , 但 
无 明显 肿块 。 其 可 见于 乳腺 癌 , 也 可 见于 良性 病变 如 慢性 炎症 ,脂肪 坏死 .手术 后 疗 靖 .放疗 后 
改变 等 ,应 注意 鉴别 。 此 征象 易 与 乳腺 内 正常 重奏 纤 维 结构 影 相 混淆, 需 在 两 个 投 照 方位 上 均 
显示 时 方 能 判定 。 对 于 结构 扭曲 ,如 能 除外 系 术 后 或 放疗 后 等 改变 ,应 建议 活检 以 除外 乳腺 癌 。 

4. 局 限 性 不 对 称 致密 (focal asymmetrical density) 两 侧 乳 腺 比 对 ,有 不 对 称 局 限 性 致密 区 、 
或 与 以 前 X 线 片 比较 发 现 一 新 出 现 的 局 限 性 致密 区 ,特别 是 当 致 密 区 呈 进 行 性 密度 增高 或 扩大 
时 ,应 考虑 温润 性 癌 的 可 能 , 需 行 活检 。 

5. 导管 征 (ductal sign) 表现 为 乳头 下 一 或 数 支 乳 导管 增 粗 .密度 增高 .边缘 粗糙 。 其 可 见 


许 终 


第 八 章 有 她 腺 


于 乳腺 恶性 病变 ,但 非特 异性 ,也 可 发 
生 在 部 分 良性 病变 中 。 

6. 晕 圈 征 (halo sign) 表现 为 肿块 
周围 一 圈 薄 的 透亮 带 , 有 时 仅 显 示 一 部 
分 ,为 肿块 推 压 周围 脂肪 组 织 所 形成 。 
此 征 常见 于 良性 病变 ,如 嘲 性 病变 或 纤 
维 腺 瘤 , 但 有 时 也 可 见于 恶性 肿瘤 。 

7. 皮肤 增 厚 `. 止 陷 ”多 见于 恶性 肿 
瘤 。 其 为 肿瘤 经 皮下 脂肪 层 直接 侵犯 
皮肤 所 致 ,此 时 多 表现 为 局 限 性 皮肤 增 
厚 ;也 可 为 血 供 增加 、 静 脉 淤血 及 淋巴 
回流 障碍 等 原因 所 致 ,此 时 多 表现 为 广 
泛 性 皮肤 增 厚 。 增 厚 的 皮肤 可 向 肿瘤 方 
向 回 缩 , 此 即 酒窝 征 (dimpling sign), 但 


也 可 为 手术 后 疤痕 所 致 。 
8. 乳头 回 缩 (nipple retraction) 乳 
_ 和 头 后 方 的 瘤 灶 与 乳头 间 有 浸润 时 ,可 导 
a. 乳腺 良性 钙化 ,乳腺 内 有 多 发 大 小 不 等 粗 颗粒 状 钙化 ， 


部 分 呈 中 空 状 ， 宣 度 较 分 布 较 众 艇 证 乳腺 感性 生化 “有 弄 乳 头 同 寅 > 内 陷 : 和 为 满 生 全 nne 

乳腺 内 可 见 多 发 细小 砂粒 状 钙化 ,密度 较 淡 , 沿 乳 导管 方 。 sign), 但 也 可 见于 先天 性 乳头 发 育 不 良 。 

向 走行 判断 乳头 是 否 有 内 陷 ,必须 是 标准 的 头 
尾 位 或 侧 位 片 , 即 乳头 应 处 于 切线 位 。 

9. 血 供 增多 (increased vascularity) 表现 为 在 乳腺 内 出 现 增 多 、 增 粗 . 迁 曲 的 异常 血 血管 影 ， 
多 见于 恶性 肿瘤 。 

10. 腋 下 淋巴 结 增 大 病理 性 增 大 淋巴 结 一 般 呈 圆 形 或 不 规则 形 ,外形 膨 隆 ,边界 模糊 或 
毛刺 ,密度 增高 ,淋巴结 门 的 低 密度 脂肪 结构 影 消失 。 淋 巴结 增 大 可 为 乳腺 癌 转 移 所 致 ,也 可 为 
炎 性 反应 。 

11. 乳 导 管 改 变 “” 乳 腺 导管 造影 可 显示 乳 导 管 异 常 改变 ,包括 导管 扩张 .截断 、 充 盈 缺 损 、 
受 压 移 位 .走行 僵直 破坏 .分支 减少 及 排列 闲 乱 等 。 

`、 超声 检查 

1. 肿块 ”肿块 确认 需 在 两 个 不 同方 位 切面 上 均 可 显示 。 对 肿块 的 分 析 应 包括 形状 .边缘 、 
界限 .纵横 径 线 比 .内 部 回声 后方 回 声 及 侧 方 声 影 等 表现 ,并 观察 CDFI 血 流 情 况 。 

(1) 良性 肿块 :多 表现 圆 形 或 卵 圆 形 ,边缘 光滑 锐利 ,界限 清楚 , 横 径 通常 大 于 纵 径 (前 后 径 )， 

有 时 可 见 包 膜 回声 ,内 部 为 均匀 或 比较 均匀 的 低 回 声 ,肿块 后 方 回声 正常 或 增强 , 常 有 侧 方 声 影 
(图 8-9);CDFI 显示 病变 通常 无 彩色 血 流 或 血 流 较 少 。 含 液体 的 属性 肿块 表现 为 边缘 整齐 锐利 
的 无 回声 液 性 暗 区 ,肿块 后 方 回声 增强 。 
(2) 恶性 肿块 :形态 多 不 规则 , 纵 径 (前 后 径 ) 通常 大 于 横 径 ,边缘 特征 可 表现 为 模糊 、 成 角 、 
微分 叶 或 毛刺 ,无 包 膜 回声 ,内 部 旺 不 均匀 低 回声 ,肿块 后 方 回声 衰减 ,但 也 可 表现 为 后 方 回声 
正常 或 增强 , 侧 方 声 影 少见 , 常 有 周围 组 织 浸润 (图 8-10);CDFI 显示 病变 内 有 和 较 丰 富 的 高 阻 
自流 。 

2. 钙化 ”超声 对 钙化 的 显示 不 及 X 线 摄影 直观 。 钙 化 呈 强 回声 光 点 或 光 团 , 伴 后 方 声 影 。 
超声 对 低 回 声 肿块 内 的 微小 钙化 灶 可 清晰 显示 (图 8-10), 但 对 纤维 腺 体 组 织 内 的 微小 钙化 显示 
较 难 ,因此 对 于 超声 上 表现 为 乳腺 结构 紊乱 同时 有 微小 钙化 时 , 需 多 切面 连续 观察 ,以 了 解 微小 


图 8-9 乳腺 良性 肿块 (纤维 腺 瘤 ) 二 维 超声 表现 
肿块 (1 ) 呈 低 回声 ,边界 清楚 ,边缘 光滑 ,长 轴 方 向 与 皮肤 层 平 
行 , 横 径 大 于 纵 径 (前 后 径 ), 肿 块 后 方 回 声 增强 


图 8-10 乳腺 恶性 肿块 (乳腺 癌 ) 二 维 超声 表现 

肿块 (+ ) 呈 低 回 声 ,形态 旦 分 叶 状 , 纵 径 (前 后 径 ) 大 于 横 径 , 边 
缘 不 规则 ,邻近 结构 纠集 ,肿块 内 部 回声 不 均匀 ,可 见 多 发 点 状 
强 回声 钙化 ,后 方 回声 部 分 衰减 


钙化 的 分 布 情况 ,如 钙化 呈 沿 乳 导管 走行 方向 分 布 则 高 度 提示 导管 内 癌 的 可 能 性 。 超 声 对 较 大 
的 或 堆积 成 团 .后 方 伴 声 影 的 钙化 灶 显 示 无 困难 。 

3. 结构 紊乱 。 乳 腺 结构 闪 乱 表现 为 腺 体 增 厚 ,内 部 呈 强 弱 不 等 的 网 格 状 回声 及 片 状 低 回 
声 ,可 见于 乳腺 良 、 恶 性 

4. 乳 导管 改变 和 乳 导管 扩张 时 ,可 见 管 径 增 粗 ,如 增 粗 的 导管 内 出 现 肿 块 则 提示 导管 内 占 
位 性 病变 。 

5. 淋巴 结 增 大 “对 增 大 淋巴 结 的 观察 应 包括 其 形态 .内 部 回声 . 血 流 情况 等 ， 转移 性 淋巴 
结 多 表现 为 单个 或 多 个 结 节 ,形态 不 规整 ,边缘 不 光滑 , 皮 . 散 质 分 界 不 清 且 回声 均 较 低 , 强 回声 
淋巴 结 门 结构 消失 ;CDFI 显示 血 流 信号 丰富 。 


:、MRI 从 竺 
通常 ,对 乳腺 病变 的 MRI 检查 分 析 应 包括 形态 学 (morphology) 表现 .信和 号 强度 (signal 


intensity) 和 内 部 结构 (internal architecture), 尤 其 是 动态 增强 后 强化 分 布 方式 和 血 流动 力 学 表现 


特征 ,如 增强 后 早期 强化 率 (early phase enhancement rate) 和 时 间 - 信号 强度 曲线 (time-signal 
intensity curve) 类 型 等 。 如 行 DWI 和 !'H-MRS 检查 ,还 可 对 乳腺 病变 的 表 观 扩散 系数 (ADC) 值 
和 胆 碱 复合 物 (Cho) 进行 测量 和 分 析 。 

1. 形态 学 表现 ”通常 平 扫 TiWI 有 利于 观察 乳腺 脂肪 和 腺 体 的 解剖 分 布 情况 ,而 TWI 则 
能 较 好 地 识别 液体 成 分 如 事 肿 和 扩张 的 乳 导管 。 但 单纯 乳腺 MRI 平 扫 检 查 除 能 鉴别 病变 的 圳 、 
实 性 外 ,在 病变 的 检 出 及 定性 诊断 方面 与 X 线 检查 相 比 并 无 显著 优势 , 故 应 常规 行 MRI 增强 检 
查 。 依 据 美国 放射 学 会 的 BI-RADS - MRI 诊断 规范 ,乳腺 异常 强化 被 定义 为 其 信号 强度 高 于 
正常 乳腺 实质 。 对 异常 强化 病变 的 形态 学 观察 和 分 析 应 在 高 分 辩 力 动态 增强 检查 的 早期 时 相 ， 
以 免 由 于 病变 内 对 比 剂 廊 清 或 周围 腺 体 组 织 的 渐进 性 强化 而 影响 观察 。 乳 腺 异常 强化 的 形态 
学 表现 可 为 灶 性 .肿块 和 非 肿 块 性 病变 。 


(1) 灶 性 强化 :为 小 斑点 状 强化 灶 , 难 以 描述 其 形态 和 边缘 特征 ,无 明确 的 占 位 效应 ,通常 小 
于 5mm。 灶 性 强化 也 可 为 多 发 , 呈 斑 点 状 散 布 于 乳腺 正常 腺 体 或 脂肪 内 ,多 为 偶然 发 现 的 强化 


灶 。 灶 性 强化 可 为 腺 体 组 织 灶 性 增生 性 改变 ,如 两 侧 呈 对 称 性 分 布 则 提示 可 能 为 良性 或 与 激素 
水 平 相 关 。 

(2) 肿块 性 强化 :为 呈 立 体 结构 的 异常 强化 的 占 位 性 病变 。 对 乳腺 肿块 性 病变 的 形态 学 4 
析 , 与 X 线 检 查 相似 :其 中 提示 恶性 的 表现 包括 形态 不 规则 , 呈 星 芒 状 或 蟹 足 样 ,边缘 不 清 或 呈 
毛刺 样 ;反之 ,形态 规则 ,边缘 清晰 则 多 提示 为 良性 。 然 而 ,小 的 病变 和 少数 病变 可 表现 不 典型 。 

(3) 非 肿块 性 强化 :如 增强 后 既 非 表现 为 灶 性 强化 又 非 肿 块 性 强化 , 则 称 为 非 肿 块 性 强化 。 
甚 中 ,导管 样 强化 (指向 乳头 方向 的 线 样 强化 ,可 有 分 支 ) 或 段 性 强化 ( 呈 三 角形 或 锥 形 强化 , 尖 
端 指 向 乳头 ,与 导管 或 其 分 支 走行 一 致 ) 多 提示 恶性 病变 ,特别 是 导管 原 位 癌 (ductal carcinoma in 
situ,DCIS)。 区 域 性 强化 ( 非 导 管 走行 区 域 的 大 范围 强化 ) 多 发 区 域 性 强化 (两 个 或 两 个 以 上 的 
区 域 性 强化 ) 或 弥漫 性 强化 (遍布 于 整个 乳腺 的 广泛 散在 强化 ) 多 发 生 在 绝经 前 妇女 (表现 随 月 
经 周期 不 同 而 不 同 ) 和 绝经 后 应 用 激素 替代 治疗 的 女性 ,多 提示 为 良性 增生 性 改变 。 

2. 信号 强度 及 内 部 结构 “ 平 扫 TiWI 上 乳腺 病变 多 呈 低 或 中 等 信号 ;TWI 上 信号 强度 则 依 
其 细胞 ,胶原 纤维 成 分 及 含水 量 不 同 而 异 ,通常 胶原 纤维 成 分 含量 多 的 病变 信号 强度 低 ,而 细胞 
及 含水 量 多 的 病变 信和 号 强度 高 。 一 般 良 性 病变 内 部 信号 多 较 均匀 ,但 多 数 纤维 腺 瘤 内 可 有 胶原 
纤维 形成 的 分 隔 , 其 在 T,WI 上 表现 为 低 或 中 等 信号 强度 ;恶性 病变 内 部 可 有 坏死 液化 、 讲 变 、 
纤维 化 或 出 血 ,而 于 TWI 表现 为 高 .中 、 低 混杂 信号 。 动 态 增强 检查 , 非 肿块 性 良性 病变 的 强化 
多 均匀 一 致 或 呈 弥 漫 斑 片 样 强化 ,而 表现 为 肿块 的 良性 病变 强化 方式 多 由 中 心 向 外 围 扩 散 , 呈 
离心 样 强化 ,或 为 均匀 渐进 性 强化 (图 8-11); 而 表现 为 肿块 的 恶性 病变 强化 多 不 均匀 或 呈 边 缘 
环 状 强化 (图 8-12), 强 化 方式 多 由 边缘 强化 向 中 心 渗透 , 呈 向 心 样 强化 ,而 表现 为 非 肿 块 性 的 恶 
性 病变 ,多 旦 导管 样 或 段 性 强化 。 


图 8-11 右 乳 纤维 腺 癌 MRI 表现 

a. 平 扫 TiWIL, 右 乳 内 可 见 类 圆 形 低 信号 肿块 (了 T )， ee 过 
c、d 动态 增强 后 1.5min .3min .7.5min TiWI, 显示 肿块 ( 
间 延 迟 呈 渐进 性 增高 


图 8-12 右 乳 乳腺 癌 MRI 表现 

a 矢 状 面 平 扫 TiWI, 显 示 右 乳 内 肿块 ( 下) 边缘 enh :b、“、d 动态 增 
强 后 Imin .2min 和 8min 矢 状 面 T,WI。 右 乳 肿块 (1 ) 于 增强 早期 (b) 显 
示 肿 块 呈 不 均匀 强化 且 以 边缘 强化 明显 ,为 环 状 ， 时 间 延 运 ( es 肿块 
强化 由 边缘 向 中 心 渗透 而 呈 向 心 样 强化 


3. 动态 增强 后 血 流动 力学 表现 ”包括 评价 增强 后 病变 的 早期 强化 率 和 时 间 - 信号 强度 曲 
线 类 型 等 。 关 于 早期 强化 率 , 因 所 用 Ce 目前 尚 缺 乏 统 -标准 。 ehh 化 
病变 的 时 间 一 信号 强度 曲线 的 分 析 包 括 两 个 阶段 ,第 一 阶段 为 早期 时 相 ( 通 常 指 注 # 庙 对 比 六 后 后 
2min 内 ), 其 信号 强度 变化 可 分 为 组 慢 .中 等 或 4 快速 三 条。 第 二 阶 段 为 延迟 时 相 ( 通常 - 指 注射 对 
比 剂 2min 以 后 ), 其 变化 决定 了 曲线 形态 。 通 常 将 动 态 增强 曲线 分 为 二 型 :QD ) 渐 增 击 : :在 整 
态 观察 时 间 内 ,病变 信号 强度 表现 为 缓慢 持续 增加 ;@ 平 台 型 : 注 药 后 于 动态 增强 早期 时 相信 号 3 


动 


Nilty 
pi 


八 章 有 她 腺 


强度 达到 最 高 峰 , 在 延迟 期 信号 强度 无 明显 变化 ;加 流出 型 :病变 于 动态 增强 早期 时 相信 和 号 强度 
达到 最 高 岩 减低 。 一 般 而 言 , 渐 增 型 曲线 多 提示 良性 病变 (可 能 性 为 83%~94%); 流 出 型 
曲线 常 提示 恶性 ; 元 变 (可 能 性 约 为 8796); 平 台 型 曲线 可 为 恶性 也 可 为 良性 病变 (恶性 可 能 性 约 
为 64%)。 

4. MRI 扩散 及 波谱 成 像 ”乳腺 的 DWI 和 ' 昌 -MRS 检查 为 磁 共 振 鉴别 乳腺 良 、 恶 性 病变 提 
供 了 另外 有 价值 的 信息 。DWTI ep 与 组 织 内 水 分 子 运动 受 限 有 关 的 早期 病变 ,并 有 
助 于 乳腺 良 恶性 病变 的 鉴别 :通常 恶性 肿瘤 在 DWI 上 呈 高 信号 ,ADC 值 较 低 ;良性 病变 的 DWI 
信号 相对 较 低 ,ADC 值 较 高 。MRS 是 检测 活体 内 代谢 和 生化 成 分 的 一 种 无 创伤 性 技术 ,能 显示 
良 、 恶 性 肿瘤 之 间 的 代谢 物 差异 。 在 'H-MRS 上 ,大 多 数 乳 腺 癌 可 检 出 胆 碱 峰 , 相 比 仅 有 少数 良 
性 病变 可 出 现 胆 碱 峰 。 动 态 增 强 MRI 结合 DWI 和 'H-MRS 检查 可 明显 提高 乳腺 良 、 恶 性 病变 
诊断 的 准确 性 -。 


四 、CT 检查 
恶性 肿块 的 形态 学 表现 与 X 线 相同 (图 8-13、 图 8-14)。 此 外 ,CT 的 密度 
分 辩 力 高 ,可 以 发 现 密度 差别 较 小 的 病变 ,而 且 根 据 CT 值 测量 还 可 对 属 肿 、 肿 块 内 的 脂肪 以 及 
出 血 、 坏死 进行 判断 。 增 强 CT 检查 ,良性 肿块 可 呈 中 等 程度 强化 ,CT 值 常 增高 30~40HU ; 恶性 
肿块 多 有 明显 强化 ,CT 值 常 增高 50HU 以 上 。 


1. 肿块 ” 乳 腺 良 、 


( 


图 8-13 左 乳 纤维 腺 冶 CT 表现 
. 平 扫 CT, 左 乳 内 类 圆 形 肿块 (T ), 形 态 规则 ,边缘 光滑 ,密度 
均匀 ;b. 增强 CT, 左 乳 内 肿块 (1 ) 呈 均匀 强化 


2. 钙化 ”乳腺 良 .恶性 病变 钙化 的 CT 表现 与 X 线 相同 ,但 对 非常 细小 钙化 灶 的 显示 ,CT 
不 及 X 线 摄影 。 
3. 乳头 内 陷 及 局 部 皮肤 增 厚 .四 陷 “ 当 乳腺 癌 浸 润 乳 头 或 表面 皮肤 时 ,CT 检查 同样 可 显示 
乳头 内 陷 ( 图 8-14) 或 局 部 皮肤 增 厚 ,密度 增高 ,并 向 肿瘤 方向 凹陷 
4. 乳腺 后 间隙 消失 及 淋巴 结 增 大 恶性 肿瘤 侵 及 胸 辟 肌肉 时 ,乳腺 后 间 陈 消失 ;有 淋巴 结 
转移 时 ,在 腋窝 部 及 胸骨 后 可 见 增 大 的 淋巴 结 。 这 些 异常 表现 在 乳腺 常规 X 线 摄影 多 难以 显示 


图 8-14 右 乳 乳腺 癌 CT 表现 

ab. 平 扫 CT, 右 乳 不 规则 形 肿 物 (1 ), 其 中 可 见 细 小 钙化 ,漏斗 征 阳 性 ;c、d. 增 
强 CT, 右 乳 肿 块 (1 ) 强 北 不 均 ,中 心 密度 较 低 (c), 边 缘 毛 刺 样 表现 更 为 
明确 


第 四 节 疾病 诊断 


-乳腺 纤维 腺 冶 


oom RT EE 病理 上 ,其 由 增生 的 乳腺 纤维 组 

pe 腺 管 两 种 成 分 构成 ,其 中 多 数 以 纤维 组 织 为 主要 成 分 ,但 也 可 以 腺 上 皮 为 主要 成 分 。 纤 维 

腺 瘤 多 发 生 在 40 岁 以 下 妇女 ,可 为 一 侧 或 两 侧 ,也 可 多 发 ,多 发 者 约 占 15%。 临 床上 常 为 偶然 
发 现 的 乳腺 肿块 ,不 伴 疼痛 及 其 他 不 适 ,少数 可 有 轻 度 疼 痛 , 为 阵 发 性 或 偶发 性 ,以 月 经 期 明显 。 


触 诊 分 时 多 为 类 国 形 肿块 ， 质地 实 蔬 ,表面 光滑 ,边界 清楚 ,活动 度 好 。 
es 


乳腺 x i 腺 纤维 腺 瘤 的 主要 影像 学 诊断 方法 ,而 MRI 检查 则 有 助 于 进 一 
步 确诊 及 及 鉴别 诊 

义 线 :纤维 i 常 表现 为 :四 圆 形 或 卵 圆 形 肿块 , 亦 可 呈 分 叶 状 , 边 缘 光 滑 整 齐 ;密度 近似 
或 稍 高 于 正常 ee (图 8-6); 肿 块 周围 有 时 可 见 晕 圈 征 ,为 被 推 压 的 周围 脂肪 组 织 ;@ 部 分 
肿瘤 内 可 见 钙 化 ,位 于 边缘 部 分 或 中 心 ;可 呈 蛋 壳 状 . 粗 颗粒 状 、 树枝 状 或 爆 米花 样 ;钙化 可 逐渐 
发 展 ,相互 融合 为 大 块 状 et 化 ,而 占据 肿块 的 大 部 或 全 部 


纤维 腺 瘤 的 X 线 检 出 率 因 肿瘤 的 发 生 部 位 .大 小 ,病理 特征 .钙化 情况 及 乳腺 本 身 类 型 而 
异 ,如 发 生 在 致密 型 乳 j 由 于 纤维 腺 瘤 的 密度 近似 于 周围 正常 腺 体 组 织 ,缺乏 自然 对 比 而 哇 


:或 MRI 检查 有 助 于 正确 诊断 
多 表现 :下 圆 形 或 卵 圆 形 肿块 ,边缘 光滑 锐利 ,界限 清楚 , 横 径 通常 大 于 纵 


假 阴 性 ,此 时 行 起 
超声 :纤维 
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径 ; 有 时 可 见 包 膜 回声 ;内 部 为 均匀 或 比较 均匀 的 低 回 声 ,肿块 后 方 回声 正常 或 增强 , 常 有 侧 方 
声 影 (图 8-9);@ CDFI 显示 病变 内 通常 无 彩色 血 流 或 血 流 较 少 。 

MRI: 纤 维 腺 瘤 的 MRI 表现 :Q@ 与 其 组 织 成 分 有 关 , 平 扫 T,WI 上 ,肿瘤 多 表现 为 低 信号 或 中 
等 信号 圆 形 、. 卵 圆 形 或 分 叶 状 肿块 ,边界 清晰 ;TWI 上 , 依 肿瘤 内 细胞 、 纤 维 成 分 及 含水 量 不 同 而 
表现 为 不 同 的 信和 号 强度 ,纤维 成 分 含量 多 的 纤维 腺 瘤 信号 强度 低 , 而 细胞 及 水 含量 多 的 纤维 腺 
瘤 信号 强度 高 ;大 多 数 纤维 腺 瘤 内 有 胶原 纤维 形成 的 分 隔 ,其 在 TWI 上 表现 为 低 或 中 等 信号 强 
度 ,此 征象 为 纤维 腺 瘤 较 特征 性 表现 ;@ 钙 化 灶 在 TWI 和 TWI 上 均 呈 无 信号 ;G@) DWI 检查, 纤 
维 腺 瘤 的 ADC 值 多 较 高 ;四 动态 增强 MRI 检查 ,纤维 腺 瘤 表现 各 异 , 但 大 多 数 表 现 为 缓慢 渐进 
性 的 均匀 强化 或 由 中 心 向 外 围 扩 散 的 离心 样 强化 (图 8-11); 少数 肿瘤 亦 可 呈 快 速 显著 强化 ,有 
时 难 与 乳腺 瘤 鉴别 。 所 以 乳腺 纤维 腺 瘤 的 准确 诊断 除 依据 强化 程度 .时 间 -信号 强度 曲线 类 型 
外 ,还 需 结合 病变 平 扫 MRI 及 DWI 表现 进行 综合 判断 ,以 减少 误诊 。 

CT:GO 平 扫 时 ,纤维 腺 瘤 的 形态 学 表现 基本 与 X 线 相同 ;@ 增 强 CT 检查 ,纤维 腺 瘤 通 常 呈 
轻 .中 度 均 匀 强 化 ,强化 后 CT 值 常 增高 30~40HU (图 8-13); 但 少数 纤维 腺 瘤 亦 可 呈 明 显 强化 而 
类 似 乳 腺 癌 表 现 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

乳腺 纤维 腺 瘤 的 诊断 要 点 :四 患者 多 为 40 岁 以 下 的 年 轻 女 性 ,无 明显 症状 , 常 为 偶然 发 现 ; 
@X 线 检查 ,表现 为 类 圆 形 肿块 ,边缘 光滑 .锐利 .可 有 分 时, 密度 均匀 且 近 似 或 稍 高 于 正常 腺 体 
密度 ,部 分 瘤 内 可 见 粗 颗 粒状 钙化 ;@@ 多 数 纤 维 腺 瘤 在 TWI 上 可 见 内 部 呈 低 或 中 等 信号 分 隔 的 
特征 性 表现 ;@@ MRI 增强 检查 ,大 多 数 纤 维 腺 瘤 表 现 为 缓慢 渐进 性 均匀 强化 或 由 中 心 向 外 围 扩 
散 的 离心 样 强化 。 

纤维 腺 瘤 需 与 常见 的 乳腺 癌 鉴 别 :@ 乳 腺 癌 患 者 年 龄 多 在 40 岁 以 上 , 常 有 相应 的 临床 症状 ; 
@X 线 检查 ,乳腺 癌 形 态 不 规则 ,边缘 不 整 , 常 有 毛刺 ,密度 较 高 ,钙化 多 细小 ;@ MRI 动态 增强 
检查 ,乳腺 癌 信 号 强度 常 具有 快速 明显 增高 且 快 速 减低 的 特点 ,强化 方式 也 多 由 边缘 向 中 心 渗 
透 呈 向 心 样 强化 ,DWI 上 大 和 多数 乳腺 癌 ADC 值 较 低 。 


2 乳腺 增生 


【 临床 及 病理 】 

乳腺 增生 是 乳腺 组 织 在 肉 、 孕 激素 周期 性 刺激 下 发 生 增生 与 退化 共同 作用 的 结果 ,是 女性 
乳腺 多 见 的 一 类 临床 症候 群 。 有 关 此 类 疾病 的 病理 诊断 标准 及 分 类 尚 不 统一 , 故 命 名 较为 混 
乱 。 一 般 组 织 学 上 将 乳腺 增生 描述 为 一 类 以 乳腺 组 织 增生 和 退行 性 变 为 特征 的 病变 , 伴 有 上 皮 
和 结缔 组 织 的 异常 组 合 ,包括 圳 性 增生 (cystic hyperplasia)、 小 叶 增 生 (lobular hyperplasia)、 腺 病 
(adenosis) 和 纤维 性 病 (fibrous disease)。 其 中 圳 性 增生 病 包括 宫 肿 .导管 上 皮 增 生 、 乳 头 状 瘤 病 、 
腺 管 型 腺 病 和 大 省 腺 样 化 生 , 它 们 之 间 有 依存 关系 ,但 不 一 定 同时 存在 。 乳 腺 增生 并 非 炎 症 性 
或 肿瘤 性 疾病 ,大 多 数 为 乳腺 组 织 对 激素 的 生理 性 反应 ,而 不 是 真正 的 病变 。 然 而 ,少数 可 能 属 
于 病变 ,出 现 非典 型 增生 或 发 展 成 原 位 癌 , 其 至 最 终 演变 为 浸润 性 乳腺 癌 , 但 其 并 非 为 必然 的 发 
展 过 程 。 乳 腺 增生 常 发 生 在 30~40 岁 患 者 ,多 为 双 侧 发 病 。 临 床 症状 为 乳房 胀 痛 和 乳腺 内 多 发 
性 “肿块 ", 常 与 月 经 周期 有 关 , 以 经 前 期 明显 。 

【 影像 学 表 

乳腺 X 线 摄影 .超声 为 此 类 病变 的 主要 影像 学 检查 技术 。 

和 X 线 :X 线 表 现 因 乳 腺 增生 成 分 不 同 而 异 , 通 常 表现 为 :DD 乳腺 内 局 限 性 或 弥漫 性 片 状 . 棉 毗 
状 或 大 小 不 等 的 结 节 状 影 ,边界 不 清 ;@@ 反 复 增 生 退化 的 交替 过 程 中 ,可 出 现 钙 盐 沉积 ,表现 为 
边界 清楚 的 点 状 钙化 ， 大 小 从 揭 强 辨认 至 2~4mnm, 轮 廓 多 光滑 清晰 , 单 发 、 成 徐 或 弥漫 性 分 布 ， 
若 钼 化 分 布 广泛 旦 比较 散在 , 易 与 恶性 钙化 区 别 , 若 钙 化 较 局 限 而 成 徐 , 则 易 被 误诊 为 恶性 钉 


化 ;@@ 小 乳 管 高 度 扩张 形成 枝 肿 时 ,表现 为 大 小 不 等 圆 形 或 卵 圆 形 影 ,密度 较 纤 维 腺 瘤 略 淡 或 近 
似 ,边缘 光滑 锐利 ;部 分 事 肿 密度 近似 纤维 腺 瘤 ,X 线 上 有 时 难以 准确 区 分 乳腺 咪 肿 与 纤维 腺 
瘤 , 需 结合 临床 .超声 或 MRI 检查 进行 鉴别 ;乳腺 碍 肿 如 有 钙化 多 表现 为 又 壁 线 样 钙化 。 

超声 :人 四 显示 乳腺 腺 体 增 厚 ,结构 率 乱 ,内 部 回声 不 均匀 ,回声 光 点 增 粗 ;四 如 有 乳 导管 班 性 
扩张 或 形成 衷 肿 , 可 见 管状 或 类 圆 形 大 小 不 等 的 无 回声 区 ,边界 清晰 ,后 方 回 声 增强 。 

MRI:@ 平 扫 TiWwLI 上 ,增生 的 导管 腺 体 组 织 表现 为 中 等 信号 ,与 正常 乳腺 组 织 信号 相似 ; 
TWI 上 ,信和 号 强度 主要 依赖 增生 组 织 内 的 含水 量 ,含水 量 越 高 信号 强度 亦 越 高 ;四 当 导 管 . 腺 泡 
扩张 严重 ,分 沁 物 满 留 时 可 形成 大 小 不 等 度 肿 ,TiWI 上 呈 低 信号 ,TWI 上 呈 高 信号 ;少数 兢 肿 因 
液体 内 蛋白 含量 较 高 ,TiWI 上 亦 呈 高 信号 ;@ 动 态 增强 检查 ,多 数 增生 表现 为 多 发 或 弥漫 性 斑 片 
状 或 斑点 状 轻 至 中 度 的 渐进 性 强化 , 随 强化 时 间 的 延长 ,强化 程度 和 强化 范围 逐渐 增高 和 扩大 ; 
强化 程度 通常 与 增生 的 严重 程度 成 正比 ,增生 程度 越 重 ,强化 就 越 明显 , 严重 时 强化 表现 可 类 似 
乳腺 恶性 病变 , 正确 诊断 需 结 合 其 形态 学 表现 ;又 肿 一 般 不 强化 ,少数 故 肿 如 有 破 狼 或 感染 时 ， 
其 误 壁 可 有 强化 。 

CT:QD cT 平 扫 可 见 乳腺 组 织 增 厚 , 呈 片 状 或 块 状 多 发 致密 影 , 密度 略 高 于 周围 腺 体 ,在 增 
厚 的 组 织 中 可 见 条 索 状 低 密度 影 ;四 当 有 砷 肿 形成 时 ,表现 为 圆 形 或 林 圆 形 均匀 水 样 低 密度 区 ， 
目 无 强化 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

在 乳腺 增生 的 影像 学 诊断 中 ,应 注意 以 下 几 点 。OD 正 确 选择 影像 检查 的 时 间 很 重要 。 一 些 
妇女 月 经 前 可 有 生理 性 的 乳腺 增生 , 故 影像 检查 最 好 在 月 经 后 1 周 ,或 经 前 ,经 后 分 别 进行 检查 
以 资 比较 ;@ 影 像 诊断 应 密切 结合 临床 资料 ,包括 患者 年 龄 .临床 症状 及 体征 .生育 史 及 月 经 情 
况 等 , 因 同 样 的 X 线 表现 ,如 为 一 年 轻 .临床 无 症状 者 , 则 可 能 为 正常 致密 型 乳腺 ,但 车 为 中 、 老 
年 有 生育 史 且 有 临床 症状 者 , 则 提示 为 增生 ;@ 增 生 包括 多 种 成 分 ,影像 学 检查 尚 不 能 如 病理 组 
织 学 那样 做 出 具体 诊断 , 当 难以 区 分 何 种 组 织 增生 为 主 时 ,可 统称 为 乳腺 增生 ;@ 乳 腺 增生 与 乳 
腺 癌 特 别 是 部 分 不 典型 乳腺 癌 在 临床 和 影像 学 表现 上 有 所 重 琶 ,容易 混淆 而 造成 相互 误诊 , 故 
诊断 的 重点 是 其 间 如 何 进行 正确 鉴别 。 

乳腺 增生 的 诊断 要 点 :患者 多 为 30-40 岁 ,病变 常 为 双 乳 ,临床 症状 与 月 经 周期 有 关 , 乳 
腺 胀 痛 和 乳腺 内 “肿块 " 在 经 前 期 明显 ;@X 线 和 CT 上 ,增生 的 乳腺 组 织 多 表现 为 弥漫 性 片 状 
或 结 节 状 致密 影 ;@ MRI 动态 增强 检查 病变 多 表现 为 缓慢 渐进 性 强化 , 随 强化 时 间 的 延长 强化 
程度 和 强化 范围 逐渐 增高 和 扩大 ;@ 放 性 增生 中 的 颖 肿 在 超声 上 表现 为 大 小 不 等 无 回声 区 , 边 
界 规则 清楚, 后方 回声 增强 。 

局 限 性 乳腺 增生 ,尤其 是 伴 有 结构 不 良 时 需 与 乳腺 癌 鉴 别 :局 限 性 增生 通常 无 血 供 增加 、 
温润 及 皮肤 增 厚 等 恶性 征象 ;@ 若 有 钙化 亦 多 较 散在 ,而 不 同 于 乳腺 癌 那 样 密集 ;@ 增 生 多 为 双 
侧 性 ;@ 动 态 增强 MRI 检查 也 有 助 于 两 者 的 鉴别 ,局 限 性 乳腺 增生 的 信号 强度 和 强化 范围 逐渐 
增高 和 扩大 ,而 乳腺 癌 的 信号 强度 则 常 具有 快速 明显 增高 且 快 速 减低 的 表现 特点 。 

人 性 增生 中 的 放 肿 在 X 线 上 与 纤维 腺 瘤 鉴别 困难 ,此 时 超声 检查 有 助 于 两 者 问 鉴别 。 


乳腺 癌 


理 】 

乳腺 恶性 肿瘤 中 约 98% 为 乳腺 癌 (breast carcinoma)。 我 国 乳腺 癌 发 病 率 较 欧美 国家 为 低 ， 
但 近年 来 在 大 城市 中 的 发 病 率 正 呈 逐渐 上 升 趋势 ,已 成 为 女性 首位 或 第 二 位 常见 的 恶性 肿瘤。 
乳腺 癌 通 常 为 单 发 ,但 也 可 为 多 发 . 双 侧 性 ,或 发 生 于 副 乳 。 病理 上 通常 将 乳腺 冶 分 为 三 类 :中 非 
浸润 性 癌 ; 名 浸润 性 非特 殊 型 癌 ;@ 漫 润 性 特殊 型 癌 , 乳 腺 癌 好 发 于 绝经 期 前 后 的 40~60 岁 妇 女 ， 
仅 约 1% 的 肿瘤 见于 男性 。 临 床 常 表现 为 乳腺 肿块 . 伴 或 不 伴 疼痛 ,也 可 有 乳头 回 缩 .乳头 溢 血 
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等 ,肿瘤 广泛 浸润 时 可 出 现 整 个 乳腺 质地 坚硬 、 固 定 ;腋窝 及 锁骨 上 有 时 可 触及 增 大 的 淋巴 结 ， 
也 可 发 生 纵隔 淋巴 结 .肝脏 、 骨 等 转移 而 出 现 相应 的 症状 和 体征 。 

【 影像 学 表现 】 

乳腺 X 线 和 超声 检查 为 乳腺 癌 的 主要 影像 检查 技术 。MRI 对 乳腺 癌 的 诊断 . 术 前 分 期 及 临 
床 选 择 适当 的 治疗 方案 非常 有 价值 ,是 X 线 和 超声 检查 的 重要 补充 手段 。 
见 的 X 线 表 现 包 括 肿块 钙化、 肿块 伴 钙化 、 结 构 扭 曲 或 结构 扭曲 伴 钙化 等 : 
入 见 的 义 线 征象 ,其 显示 率 因 乳腺 本 身 类 型 及 肿瘤 病理 类 型 而 异 , 在 脂肪 型 乳 
腺 显示 率 高 ,而 在 致密 型 乳腺 显示 率 则 相对 较 低 ;肿块 的 形状 多 呈 分 叶 状 或 不 规则 形 ;肿块 的 边 
缘 多 呈 小 分 叶 .毛刺 或 浸润 ,或 兼 而 有 之 ;肿块 密度 通常 高 于 同等 大 小 的 良性 肿块 ,其 内 可 有 和 多 
发 细小 钙化 (图 8-7); 加 钙化 是 乳腺 癌 另 一 个 常见 的 X 线 征象 ,形态 多 呈 细 小 砂粒 状 、 线 样 或 线 
样 分 支 状 ,大 小 不 等 ,浓淡 不 一 ;分 布 上 常 成 能 、 线 样 或 段 样 走行 (图 8-8b); 钙 化 可 单独 存在 , 亦 
可 位 于 肿块 内 或 外 ;钙化 的 形态 和 分 布 是 鉴别 良 、 恶 性 病变 的 重要 依据 ,大 多 数 导 管 原 位 癌 就 是 
由 乳腺 X 线 检查 发 现 特征 性 钙化 而 明确 诊断 的 ,而 临床 触 诊 并 无 肿块 ;@@ 部 分 乳腺 癌 亦 可 表现 
为 乳腺 结构 扭曲 或 局 限 性 不 对 称 致密 ;图 此 外 ,还 可 见 与 乳腺 癌 相 伴随 的 异常 征象 包括 导管 征 、 
血 供 增加 ,皮肤 增 厚 和 局 限 止 陷 . 乳 头 内 陷 和 淋巴 结 增 大 等 。 

超声 :@ 肿 块 形态 不 规则 , 纵 径 ( 前 后 径 ) 通 常 大 于 横 径 ,与 周围 正常 组 织 分 界 不 清 , 边 缘 可 
表现 为 模糊 .成 角 .微分 叶 或 毛刺 ,无 包 膜 回声 ;肿块 内 部 多 为 不 均匀 的 低 回 声 ,如 有 钙化 可 出 现 
强 回 声 光 点 ,部 分 有 声 影 ;肿块 后 方 回声 衰减 , 侧 方 声 影 少见 (图 8-10)。@ CDFI 显示 乳腺 肿块 
有 较 丰 富 的 高 阻 血 流 信 号 ;@ 部 分 患者 可 探 及 患 侧 腋窝 处 回声 较 低 的 增 大 淋巴 结 。 

MRI: 在 平 扫 T,WI 上 ,乳腺 癌 表 现 为 低 信号 , 当 病 变 周围 有 高 信号 脂肪 组 织 围 绕 时 , 则 轮 
廓 清楚 , 若 周围 为 与 之 信号 强度 类 似 的 腺 体 组 织 , 则 轮 廊 不 清 ;肿块 形态 常 不 规则 , 旦 星 芒 状 或 
蟹 足 样 ,边缘 可 见 毛刺 ;在 TWI 上 ,肿瘤 信号 通常 不 均 ,信号 强度 取决 于 肿瘤 内 部 成 分 ,成 胶原 
纤维 所 占 比 例 越 大 则 信和 号 强度 越 低 ,细胞 和 水 含量 高 则 信和 号 强度 亦 高 ;@ 动 态 增强 MRI 检查 时 ， 
乳腺 瘤 信号 强度 趋 于 快速 明显 增高 且 快 速 减 低 的 特点 , 且 强 化 多 不 均匀 或 呈 边 缘 强 化 ;强化 方 
式 多 由 边缘 强化 向 中 心 渗透 而 呈 向 心 样 强化 (图 8-12); 而 表现 为 非 肿块 性 病变 的 乳腺 癌 , 可 呈 
导管 或 段 性 分 布 强 化 , 易 见于 导管 内 原 位 癌 ;@ 在 DWI 上 ,大 多 数 乳 腺 癌 呈 高 信号 ,ADC 值 较 低 ; 
@ 在 'H-MRS 上 ,部 分 乳腺 癌 于 3.2ppm 处 可 见 胆 碱 峰 。 

动态 增强 MRI 是 乳腺 癌 诊 断 及 鉴别 诊断 必 不 可 少 的 检查 步骤 ,不 仅 使 病灶 显示 较 平 扫 更 为 
清楚 , 且 可 发 现 平 扫 上 未 能 检 出 的 肿瘤 。 然 而 ,由 于 MRI 对 比 剂 Gd-DTPA 对 乳腺 肿瘤 并 无 生 
物 学 特异 性 ,其 强化 方式 并 不 取决 于 病变 的 良 .恶性 ,而 与 微血管 的 数量 及 分 布 有 关 , 因 此 , 良 、 
恶性 病变 在 强化 表现 上 有 一 定 的 重 付 , 某 些 良 性 病变 可 表现 类 似 恶 性 肿瘤 的 强化 方式 ,反之 亦 
然 , 故 诊断 时 除 评价 病灶 增强 后 血 流动 力学 表现 外 ,还 需 结合 形态 学 、DWI 和 'H-MRS 所 见 进 行 
综合 考虑 。 

CT: 乳 腺 癌 的 CT 平 扫 表 现 与 X 线 片 基 本 相同 ,但 在 一 些 征象 的 显示 上 ,各 有 优 缺 点 。 增 强 
CT 检查 乳腺 癌 多 有 了 明显 强化 (图 8-14), 且 表现 为 “ 快 进 快 出 "类 型 ,CT 值 常 增高 50HU 以 上 ,但 
有 少数 良性 肿瘤 亦 可 有 较 明显 强化 ,此 时 需 结合 病变 的 形态 学 表现 进行 综合 判断 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

乳腺 癌 的 诊断 要 点 :QD 患者 多 为 40-60 岁 的 妇女 ,有 相应 的 临床 症状 ;@) X 线 片 上 ,肿块 形 
状 不 规则 ,边缘 不 光滑 ,多 有 小 分 叶 或 毛刺 ,密度 高 ;钙化 常 表现 为 细小 砂粒 状 ` 线 样 或 线 样 分 支 
状 ,大 小 不 等 ,浓淡 不 一 ,分 布 上 成 复线 样 或 段 样 走行 ;G@ MRI 增强 检查 ,病变 信号 强度 趋向 快 
速 明显 增高 且 快 速 减低 的 特点 ,DWI 上 大 多 数 乳 腺 癌 ADC 值 较 低 。 

乳腺 瘤 需 与 纤维 腺 瘤 鉴别 , 详 见 * 乳 腺 纤维 腺 瘤 " 中 的 鉴别 诊断 。 


仙 
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骨 、 关 节 及 其 邻近 软组织 的 疾病 多 而 复杂 ,除外 伤 .炎症 和 肿瘤 等 疾病 外 .全 身 性 疾病 如 营 
养 代谢 和 内 分 泌 等 疾病 也 可 引起 骨骼 的 改变 。 由 于 骨 关 节 与 软组织 系统 组 织 结 构 的 特点 ,影像 
学 的 各 种 成 像 技术 ,都 能 在 不 同 程度 上 反映 出 这 些 疾病 的 病理 变化 。 

XX 线 检查 :X 线 平 片 检查 , 骨 与 周围 软组织 间 有 良好 的 自然 密度 对 比 而 得 以 清楚 显示 , 且 检 
查 方法 简便 、 费 用 较 低 , 故 目前 仍 是 骨 、 关 节 疾病 常用 的 首选 影像 检查 方法 .不仅 能 显示 各 种 基 
本 病变 改变 的 范围 和 程度 ,而 且 还 有 可 能 做 出 定性 诊断 。 然 而 ,不 少 骨 关节 疾病 ,其 X 线 表现 比 
病理 改变 ,临床 表现 出 现 的 要 晚 或 由 于 缺乏 对 比 而 不 能 发 现 。 因 此 ,即使 初次 X 线 平 片 检查 为 
阴性 ,也 不 能 排除 病变 的 存在 ,如 炎症 和 肿瘤 的 早期 可 仅 在 骨骼 内 浸润 ,一 般 无 重要 X 线 所 见 。 
对 于 软组织 疾病 ,由 于 X 线 平 片 缺 乏 良好 的 天 然 对 比 ,多 不 能 显示 病变 。 因此 ,X 线 平 片 检查 后 ， 
常 需 根据 临床 情况 并 依据 不 同 疾病 的 发 展 规律 ,进行 定期 复查 或 选择 CT、MRI 检查 。X 线 血管 
造影 虽 可 显示 一 些 骨 与 软组织 病变 的 供血 情况 ,但 临床 上 极 少 应 用 ,尤其 是 CTA 和 MRA 的 显 
示 效 果 已 类 似 X 线 血管 造影 , 故 其 大 多 仅 于 介入 治疗 时 应 用 。 

超声 检查 :对 于 骨 关 节 病 变 ,超声 检查 虽 能 发 现 某 些 异常 ,但 显示 野 小 .效果 差 ,临床 上 极 少 
应 用 ;然而 ,对 于 软组织 包括 肌肉 、 肌 腾 病 变 ,如 肿瘤 .脓肿 和 血肿 等 的 检 出 ,超声 检查 有 一 定 应 
用 价值 ,并 可 评估 血 流 状况 。 故 超声 通常 可 作为 软组织 病变 的 初 查 方法 ,但 如 发 现 异常 , 仍 需 行 
CT 或 MRI 检查 。 因 此 ,本 章 对 超声 检查 部 分 不 进行 介绍 。 

CT 检查 :CT 检查 的 密度 分 辩 力 高 .无 影像 重奏, 显示 骨 和 软组织 改变 明显 优 于 X 线 平 片 。 
例如 ,CT 易于 显示 细微 的 松 质 明和 皮质 骨 破 坏 ;对 解剖 结构 复杂 或 相互 重 状 的 区 域 ,如 少 椎 胸 
锁 关 节 、 骸 关节 . 腕 关节 等 ,CT 可 明确 显示 其 解剖 关系 及 其 异常 ;对 病变 内 部 结构 的 显示 ,如 家 
破坏 区 的 死 骨 钙化, 瘤 骨 、 骨 质 增生 、 软 组 织 病变 等 ,CT 要 显著 优 于 常规 X 线 平 片 ;CT 值 的 测 
量 是 CT 的 另 一 优势 ,对 识别 病变 内 脂肪 组 织 .气体 和 钙化 或 骨 化 有 决定 意义 ;CT 对 治疗 后 的 复 
查 也 具有 优势 ,可 很 好 显示 石膏 遮盖 的 骨 和 软组织 ,但 体内 金属 异物 或 植 入 物 , 常 常 产 生 伪 影 而 
影响 观察 。 

MRI 检查 :MRI 有 良好 的 软组织 分 辩 力 且 可 任意 方位 成 像 ,对 骨 .骨髓 .关节 和 软组织 病变 
的 显示 较 X 线 和 CT 更 具 优势 。 例 如 ,MRI 对 早期 骨 质 破坏 . 骨 挫 伤 ( 微 骨 折 ) 的 显示 较 X 线 平 
片 及 CT 敏感 ;MRI 可 直接 显示 软骨 , 官 带 、 肌 腿 、 甚 至 关节 变 和 滑 膜 等 结构 ,利于 病变 的 早期 发 
现 ;对 消 柱 解剖 结构 和 病变 的 显示 、 了 解 病变 与 椎 管内 结构 的 关系 、 显 示 硬 膜 如 及 次 髓 等 , 均 要 
优 于 CT; 在 长 骨 的 纵 切 面 和 兰 椎 的 矢 状 面 图 像 上 更 易 发 现 恶 性 骨 肿 瘤 的 跳跃 病灶 和 人 骨 转 移 瘤 ; 
MRI 能 更 容易 .清楚 显示 软组织 结构 和 病变 ,如 骨 肿瘤 软组织 侵犯 ,而 CT 则 常 难以 清楚 显示 肿 
瘤 与 邻近 组 织 的 确切 边界 ;MRI 不 用 对 比 剂 也 可 显示 血管 结构 ,有 利于 了 解 病变 的 血 供 ,病变 与 
血管 的 关系 .血管 本 身 病变 等 。 但 MRI 对 确定 骨 和 软组织 内 的 钙化 和 骨 化 不 敏感 ,也 难于 分 辩 
较 细小 或 淡薄 的 钙化 或 骨 化 ,而 需 参考 平 片 或 CT 检查 。 

各 种 影像 学 成 像 手段 均 可 用 于 骨 关 节 及 软组织 疾病 的 检查 ,使 用 时 可 根据 临床 拟 诊 疾病 的 
性 质 .诊治 的 要 求 和 不 同 成 像 技术 和 方法 的 特点 ,适当 选用 , 尽 可 能 做 出 定位 .定量 和 定性 诊断 。 
另外 ,多 数 骨 关节 与 软组织 疾病 缺乏 典型 或 特异 性 的 影像 学 表现 ,更 容易 出 现 “ 同 病 异 影 ` 同 影 
异 病 ” 的 现象 ,还 需 结合 临床 资料 ,如 年 龄 ,性别 ,病程 .症状 .体征 和 实验 室 检查 等 ,有 时 还 尖 行 


二 疆 和 公 


组 织 活检 ,实施 “影像 .临床 .病理 ”二 结合 才 能 明确 诊断 。 
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(一 ) X 线 检查 

X 线 平 片 常 是 骨骼 疾病 影像 学 检查 的 首选 方法 。 然 而 ,不 少 骨 铝 疾病 如 炎症 和 肿瘤 早期 ， 
X 线 表现 比 病理 改变 和 临床 症状 出 现 晚 ,初次 检查 可 能 为 阴性 , 需 定期 复查 或 进一步 行 CT、MRI 
检查 。 骨骼 X 线 平 片 检查 时 需 注意 下 列 事项 :多 方位 摄 片 :四 肢 长 骨 、 关 节 和 疹 柱 应 摄 正 侧 位 
像 ;加 加 摄 特 殊 体位 片 :如 肋骨 上 骨折 应 加 拍 斜 位 ,骸骨 骨折 和 跟 骨 骨折 应 加 拍 轴 位 ;@ 骨 骼 X 线 
检查 还 需 包括 周围 的 软组织 ;@ 四 肢 长 骨 摄 片 应 至 少 包括 邻近 的 一 个 关节 ;@@ 行 疹 柱 摄 片 时 要 
包括 相 邻 的 脊椎 节 段 ;@ 两 侧 对 称 的 骨 关 节 , 常 需 同 时 投 照 双 侧 , 以 便 比 对 观察 。 

(二 ) CT 检查 

当 临 床 和 X 线 诊断 骨骼 疾病 有 疑难 时 .可 选用 CT 行进 一 步 检 查 ,但 对 骨骼 解剖 较 复 杂 的 部 
位 如 上 骨盆、 髋 、 肩 . 膝 等 关节 以 及 洽 柱 和 面 骨 等 区 域 ,也 可 首选 CT 检查 。CT 不 但 能 清楚 显示 病 
变 部 位 的 解剖 关系 , 且 易 于 区 分 松 质 骨 和 皮质 骨 的 破坏 、 死 骨 、 钙 化 和 骨 化 等 病变 。 

1. 平 扫 检 查 ” 检 查 时 应 尽量 同时 扫描 病变 及 其 对 侧 对 称 部 位 ,以 便 行 两 侧 比 对 观察 ;一 般 
行 横断 面 扫描 ;重建 层 厚 ,一 般 为 2~5mm; 同 时 用 软组织 窗 (L60HU,W300HU) 和 骨 窗 (L400HU， 
W1500HU) 观察 , 骨 窗 观察 时 , 需 高 分 辩 力 算法 ( 骨 算法 ) 重 建 ; 必 要 时 ,可 选用 多 种 图 像 后 处 理 
技术 。 

2. 增强 检查 “用 于 显示 病变 血 供 情况 、 确 定 病变 范围 .发现 病 变 有 无 坏死 等 ,便于 定性 

(三 ) MRI 检查 

当 临 床 、X 线 和 (或 )CT 诊断 骨骼 疾病 有 疑难 时 ,可 选用 MRI 行进 一 步 检查 。 对 早期 骨 质 破 
坏 和 细微 骨折 ,MRI 较 X 线 平 片 和 CT 敏感 ;MRI 对 浓 柱 解剖 结构 和 病变 的 显示 及 了 解 病变 与 椎 
管内 结构 的 关系 也 优 于 CT; 但 MRI 对 细小 的 钙化 、 骨 化 及 骨 皮 质 的 显示 则 不 如 X 线 平 片 和 CT。 

1. 平 扫 检 查 ” 自 旋回 波 和 快速 自 旋回 波 的 TIWI 和 TWI 是 基本 的 扫描 序列 。 脂 肪 抑制 
TiwI 和 TiWI 也 是 骨骼 检查 常用 的 基本 序列 ,由 于 骨 散 内 脂肪 组 织 的 高 信号 受到 抑制 ,病变 组 织 
与 正常 组 织 的 信号 差别 可 更 加 明显 ,脂肪 抑制 技术 也 可 用 于 检测 组 织 和 病变 中 的 脂肪 成 分 。 层 
面 方向 可 据 部 位 和 病变 选用 横断 .冠状 . 矢 状 或 任意 方位 成 像 的 斜 切面 ,一 般 而 言 ,对 一 个 部 位 
至 少 应 有 包括 TWI 和 TWI 在 内 的 两 个 不 同方 位 的 层面 检查 。 

2. 增强 检查 ”增强 扫描 的 目的 和 意义 与 CT 增强 扫描 相同 。 


“、 正 常 影 像 表 现 


Ml 


(一 ) 骨 的 结构 与 发 育 

1. 骨 的 结构 人体 骨 骼 因 形状 不 同 而 分 长 骨 、 短 骨 、 扁 明和 不 规则 骨 四 类 。 骨 质 按 其 结构 
分 为 密 质 骨 (compact bone) 和 松 质 骨 (spongy bone) 两 种 :@ 密 质 骨 有 骨 皮 质 和 颅骨 的 内 外 板 , 主 
要 由 数量 众多 的 哈 氏 系统 组 成 ; 哈 氏 系统 包括 哈 氏 管 和 以 哈 氏 管 为 中 心 的 多 层 环形 同心 板 层 
骨 ;@ 松 质 骨 由 骨 小 粱 组 成 ; 骨 小 梁 自 骨 皮质 向 骨髓 腔 延 伸 , 互 相连 接 形成 海绵 状 ; 骨 小 梁 间 隙 
内 充 以 骨髓 。 

2. 骨 的 发 育 “ 骨 的 发 育 包 括 骨 化 与 生长 ,在 胚胎 期 即 开始 进行 . 骨 化 主要 有 两 种 形式 :中 膜 
化 骨 : 包 括 颅 盖 诸 骨 和 面 骨 ; 膜 化 骨 是 间 充 质 细 胞 演变 为 成 纤维 细胞 ,形成 结缔 组 织 膜 ,在 膜 的 
特定 部 位 开始 化 骨 ,成 为 骨 化 中 心 (ossification center), 再 逐步 扩大 ,完成 骨 的 发 育 ;@ 软 骨 内 化 
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骨 : 包 括 身 干 骨 、 四 肢 骨 \ 颅 底 骨 与 得 骨 ; 软 骨 内 化 骨 是 由 间 充 质 细 胞 演变 为 软骨 原 基 ,后 由 成 骨 
细胞 的 成 骨 活 动 而 形成 原始 骨 化 中 心 (又 称 一 次 骨 化 中 心 ); 出 生 以 后 ,在 骨 端 部 位 还 出 现 继 发 骨 
化 中 心 ( 又 称 二 次 骨 化 中 ， 化 二 忆 不 断 扩大 ,最 后 软骨 原 基 全 部 骨 化 ,原始 与 继 发 骨 化 中 心 


互相 愈合 而 完成 骨骼 的 发 育 。 此 外 ,少数 骨 如 锁骨 及 下 颌 骨 兼 有 以 上 两 种 形式 骨 化 , 称 为 混合 
型 化 骨 。 


骨骼 在 发 育 生长 .不断 增 大 过 程 中 ,要 不 断 改建 塑 形 ,这 是 根据 生理 功能 的 需要 ,通过 破 骨 
细胞 的 骨 质 吸收 活动 和 成 骨 细 胞 的 成 骨 活 动 来 完成 的 。 骨 质 的 吸收 过 程 称 为 破 骨 。 人 骨髓 腔 的 
形成 就 是 在 骨 发 育 过 程 中 骨 皮质 内 面 骨 吸收 所 造成 的 。 骨 骼 的 发 育 主 要 是 以 成 骨 和 破 骨 的 形 
式 进 行 的 。 

3. 影响 骨 发 育 的 因素 ” 骨 组 织 的 生长 必须 具备 两 个 条 件 。Q@ 由 成 骨 细 胞 的 作用 形成 细胞 
KR 成 骨 细 胞 埋 置 于 其 中 而 成 为 骨 细胞 ,形成 骨 样 组 织 (osteoid tissue);@) 矿 et 9 样 
组 织 上 的 沉积 。 与 此 同时 ,还 有 由 破 骨 细胞 作用 进行 的 骨 吸 收 、 改 建 ,以 此 维持 正常 骨 组 织 代 谢 
的 平衡 和 使 骨 的 外 形 适 应 生理 功能 的 需要 。 如 果 成 骨 细胞 活动 .矿物 盐 沉 积 和 破 骨 细胞 活动 发 
生变 化 ,都 将 影响 骨骼 的 发 育 。 其 中 关系 密切 的 有 钙 磷 代 谢 ,内分泌 激素 和 维生素 等 。 

) 长 骨 

. 小 儿 骨 ”长骨 一 般 有 3 个 骨 化 中 心 。 一 个 在 骨干 ,为 原始 骨 化 中 心 ;另外 二 个 在 两 端 ， 
a 9 化 中 心 。 出 生 时 ,长 骨 上 骨干 已 大 部 骨 化 ,两 端 仍 为 软骨 即 饰 软骨 (epiphyseal cartilage)。 
因此 ,小 儿 长 骨 的 主要 特点 是 有 项 软骨 , 且 未 完全 骨 化 , 故 长 骨 可 分 为 骨干 (diaphysis)、 干 骨 端 
(metaphysis)、 髓 板 (epiphyseal plate) 和 骨 和 其 (epiphysis) 等 部 分 ,这 些 部 分 在 影像 学 :检查 时 均 可 清 
楚 显 示 (图 9-1)。 


图 9-1 正常 长 骨 ( 平 片 ) 
a. 为 儿童 长 骨 , 可 见 义 骨 及 横 骨 的 骨干 . 干 饭 端 、 et 为 
成 人 长 骨 , 可 见 尺骨 和 梯 骨 的 骨干 和 骨 端 ,没有 骨 饰 . 骼 线 和 干 


饭 端 


(1) 骨干 : 
越 近 两 端 } 
后 


DX 线 平 片 : 骨 皮 质 (cortical bone) 表 现 为 均匀 致密 影 , 外 缘 清 楚 骨干 中 部 最 厚 
利 ; 骨 皮质 外 面 ( 除 外 关节 穴内 部 分 ) 和 内 面 均 黎 有 人 骨 前 者 为 骨 外 膜 ， 
者 为 骨 内 膜 ; 松 质 骨 表现 为 致密 网 格 影 ;骨干 中 央 为 骨 艇 腔 (medull: ary space), 充满 骨髓 ,表现 
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为 无 结构 的 半 透 明 区 ;@) CT 检查 : 骨 皮 质 为 致密 线 状 或 带 状 影 ; 骨 小 梁 为 细密 网 状 影 ; 骨 艇 腔 呈 
低 密度 影 ;@) MRI 检查 : 骨 皮 质 和 骨 小 粱 在 TWI 和 TWI 上 均 为 低 信号 影 ; 骨 和 散 腔 如 为 红 和 通则 
TIWI 为 中 等 信号 影 TiWI 为 高 信号 影 ,如 为 黄 久 ,T,WI 和 TWI 上 均 为 高 信号 影 。 

正常 骨膜 在 X 线 .CT 和 MRI 上 均 不 能 显示 .如 出 现 骨膜 影 则 为 病理 性 改变 。 

(2) 干 骨 端 +4 干 两 端 向 骨 角 移行 的 较 粗 大 部 分 ,周边 为 薄 层 骨 皮 质 ,内 由 松 质 骨 构成 。 
Q@X 线 平 片 : 干 侯 端 表现 为 致密 骨 小 梁 彼 此 交叉 形成 的 海绵 状 结构 影 ;顶端 在 X 线 上 为 一 横行 
薄 层 致密 带 影 ,为 预备 钙化 带 (provisional calcification zone) 即 临时 钙化 带 ,由 钙化 的 软骨 基质 
和 初级 骨 小 梁 组 成 ;骨干 与 干 饰 端 间 无 清楚 分 界线 ;@ CT 检查 : 干 骨 端 表现 为 骨 小 梁 交 错 构成 
细密 的 网 状 影 ,密度 低 于 骨 皮 质 ;网 格 间 为 低 密度 的 骨髓 组 织 ;临时 钙化 带 在 CT 上 呈 致 密 影 ; 
@ MRI 检查: 由 于 干 由 端 骨 艇 常 为 红 般 上 且 含有 一 定量 的 骨 小 梁 , 信 号 往往 低 于 骨干 区 的 通 腔 ; 临 
时 钙化 带 呈 低 信号 表现 。 

(3) 骨 饭 :为 未 完成 发 育 的 长 骨 末 端 。 在 胎儿 及 幼儿 时 期 为 软骨 即 舌 软 骨 (epiphyseal cartilage)。 
@DX 线 平 片 : 央 软 骨 不 显影 ;项 软骨 有 骨 化 功能 ,在 骨 化 初期 于 其 软骨 中 出 现 一 个 或 几 个 二 次 骨 
化 中 心 ,表现 为 小 点 状 致密 影 ; 骨 软 骨 不 断 增 大 ,其 中 的 二 次 骨 化 中 心 也 由 于 骨 化 而 不 断 增 大 ， 
并 形成 松 质 骨 ,边缘 由 不 规则 变 为 光滑 整齐 ,最 后 与 干 是 端 融合 ;@ CT 检查 :内 软 骨 为 软组织 密 
度 影 ; 其 中 骨 化 中 心 的 结构 和 密度 类 似 干 骨 端 ;@ MRI 检查 :其 软 骨 为 中 等 信号 ;而 骨 化 中 心 的 

言 号 特点 与 于 骨 端 类 似 。 

(4) 骨 板 : 当 骨 骨 与 干 央 端 不 断 骨 化 ,二 者 间 的 软骨 逐渐 变 薄 而 呈 板 状 时 , 则 称 为 骨 板 。G 〇 DX 
线 平 片 : 锯 板 呈 横 行 透明 带 状 影 ,位 于 二 次 骨 化 中 心 与 干 饭 端 之 间 ; 艇 板 进一步 变 薄 ,形成 线 状 
透明 影 , 称 之 为 饰 线 (epiphyseal line); 角 软骨 不 断 变 水, 最 后 消失 , 即 骨 骨 与 干 央 端 融合 ,完成 骨 
的 发 育 ,X 线 上 表现 为 册 线 消失 , 原 针线 所 在 部 位 可 见 不 规 则 线 样 致密 影 为 骨 板 遗迹 (epiphyseal 
plate residuum);C2) CT 和 MRI 检查 :基板 和 基线 的 表现 与 其 软骨 相似 。 

2. 骨 龄 ”在 骨 的 发 育 过 程 中 ,原始 骨 化 中 心 和 继 发 骨 化 中 心 的 出 现时 间 .上 骨 骨 与 干 疡 端 骨 
性 融合 的 时 间 及 其 形态 的 变化 都 有 一 定 的 规律 性 ,这 种 规律 以 时 间 (月 和 年 ) 来 表示 即 骨 龄 (bone 
age)。 测 定 骨 龄 的 方法 有 简单 计数 法 .图谱 法 .评分 法 和 计算 机 骨 龄 评分 系统 ,在 实际 工作 中 可 
根据 情况 混合 应 用 。 通 常 为 2 岁 以 下 拍摄 手 - 腕 、 足 及 膝 部 X 线 片 ;2 岁 以 上 只 照 手 - 腕 部 X 
线 片 , 若 成 熟 延迟 仍 需 拍摄 足 及 膝 片 ,8~10 岁 以 上 者 可 加 摄 肘 部 片 。 将 X 线 片 与 相应 的 图 谱 对 
照 ; 找 寻 相 符 的 一 张 ,可 做 出 骨 龄 的 判断 。 但 因 种 族 ,地 区 及 性 别 差别 ， 被 检 者 骨 龄 低 于 或 高 于 
实际 年 龄 1~2 岁 ,多 数 属于 正常 范围 。 

检测 骨 龄 是 了 解 被 检查 者 实际 骨 发 育 的 年 龄 , 若 骨 龄 与 被 检查 者 实际 年 龄 不 符 ， 且 相 差 超 
出 一 定 范围 , 常 提示 肯 发 育 过 早 或 过 晚 ,对 诊断 内 分 沁 疾 病 和 一 些 先天 性 畸形 或 综合 征 有 一 定 
的 价值 。 图 9-2 是 天 津 地 区 国人 的 四 肢 骨 龄 正常 标准 ,可 供 参 考 。 

3. 成 年 骨 GD X 线 平 片 :成 年 骨 应 发 育 完全 , 骨 骨 与 干 骨 端 已 融合 ,基线 消 失 , 只 有 骨干 和 
由 骨 松 质 构成 的 骨 端 ; 骨 端 有 一 薄 层 壳 状 骨 板 为 骨 性 关节 面 ,表面 光 整 ,其 上 方 覆盖 一 层 软骨 为 
关节 软骨 (artieular cartilage),X 线 上 不 能 显示 ;成 年 长 骨 骨 皮质 较 厚 ,密度 高 ; 骨 端 各 部 位 所 承受 
重力 ,肌肉 张力 以 及 功能 活动 不 同 ,其 骨 小 梁 分 布 的 比例 和 排列 方向 也 不 同 ;此 外 ,部 分 关节 附 
近 还 常 有 光滑 的 籽 骨 位 于 骨骼 附近 的 肌 腿 中 ,位 置 与 数目 时 有 差异 ,以 手 及 足 部 为 多 见 ;@ CT 
检查 :成 年 骨 CT 所 见 与 小 儿 骨 类 似 ,但 不 再 显示 项 软骨 与 基板 ;@) MRI 检查 :由 于 随 年 龄 增长 
骨 角 中 的 脂肪 成 分 增多 , 故 成 人 骨髓 信号 较 婴 幼儿 为 高 。 

(三 ) 脊柱 

浓 柱 由 溶 椎 (vertebra) 和 椎间盘 (intervertebral disc) 组 成 。 除 第 1 颈椎 外 ,每 个 疹 椎 分 椎 体 
及 椎 马 两 部 分 。 椎 马 由 椎 马 根 . 椎 马 板 、 棘 突 . 横 突 和 关节 突 组 成 。 同 侧 上 下 两 个 关节 突 组 成 疹 
惟 小 关节 ,有 关节 软骨 和 关节 者 (articular capsule)。 
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图 9-2 ”天津 地 区 国人 四 肢 骨 龄 正常 标准 
图 内 数字 是 项 最 早出 现年 龄 到 最 晚 出 现年 龄 的 正常 范围 计 一 内 数字 为 骨 册 间 和 骨 骨 与 干 骨 端 愈合 年 
龄 的 正常 范围 ; 括 弧 内 数字 为 女性 材料 


1. X 线 平 片 X 线 正 位 片上 :Q@ 椎 体 : 呈 长 方形 ,从 上 向 下 依次 增 大 ;主要 由 松 质 骨 构成 ， 
纵 行 骨 小 粱 比 横行 骨 小 梁 明 显 ,周围 为 一 层 致 密 的 骨 皮质 ,密度 均匀 ,轮廓 光滑 ;其 上 下 缘 的 至 
密 线 状 影 为 终 板 (end plate);@ 横 突 和 椎 弓 板 : 椎 体 两 侧 有 向 外 延伸 的 横 突 影 ;在 横 突 内 侧 可 
见 椭圆 形 环 状 致密 影 ， 为 椎 马 根 的 投影 , 称 椎 马 环 (vertebral arch ring); @ 关 节 突 . 椎 马 板 和 环 
突 : 在 椎 弓 环 的 上 下 方 为 上 下 关节 突 的 影像 ; 椎 弓 板 由 椎 弓 根 向 后 内 延续 ,在 中 线 联 合成 棘 突 ， 
投影 于 椎 体 中 央 的 偏 下 方 , 呈 尖 向 上 类 三 角形 结构 ,周边 为 线 状 致密 影 ,大 小 与 形状 可 有 不 同 
(图 9-3a)。 

在 侧 位 片上 :Q 椎 体 :也 呈 长 方形 ,其 上 下 缘 与 前 后 缘 成 直角 , 椎 马 根 紧 居 其 后 方 ;@@ 椎 
表现 为 椎 体 后 方 的 纵 行 的 半 透 亮 区 ;@ 椎 号 板 和 末 突 : 椎 马 板 位 于 椎 马 根 与 束 突 之 间 ; 末 突 在 上 
向 段 斜 向 后 下 方 , 与 肋骨 重 到 不 易 观察 ,在 腰 段 则 向 后 突 ,易于 显示 ;名 关节 突 : 上 下 关节 突 分 别 
起 于 椎 马 根 与 椎 马 板 连接 处 之 上 ,下方 , 下 关节 突 在 下 个 少 椎 上 关节 突 的 后 方 , 以 保持 浓 椎 的 稳 
定 ,不 向 前 滑动 ;同一 脊椎 上 下 关节 突 之 间 为 椎 纪 峡部 ,腰椎 者 于 斜 位 片 显示 清楚 ; 背 椎 小 关节 
间隙 为 匀称 的 半 透 明 影 , 颈 .胸椎 小 关节 侧 位 片 显示 清楚 ,腰椎 者 则 正 位 清楚 ;加 椎间盘 :椎间盘 
的 纤维 软骨 板 . 散 核 及 周围 的 纤维 环 均 系 软组织 密度 , 故 呈 宽度 匀称 的 横行 半 透 明 影 , 称 之 为 权 
间隙 (intervertebral space);@ 椎 间 孔 : 椎 间 孔 居 相 邻 椎 马 根 . 椎 体 、 关 季 突 及 椎间盘 之 间 ， 明 半 还 
影 ,颈椎 于 斜 位 片 显示 清楚 , 胸 . 腰 椎 于 侧 位 片 清楚 , 旦 类 圆 形 (图 9-3b) 


管 :| 


运 


图 9-3 正常 腰椎 ( 平 片 ) 
a. 正 位 ;b. 侧 位 


2. CT 检查 ”在 次 椎 CT 横断 面 图 像 上 :@D 椎 体 :在 骨 窗 像 上 显示 为 由 薄 层 骨 皮 质 包 绕 的 海 
绵 状 松 质 骨 结构 ,其 后 缘 向 前 四 ;在 椎 体 中 部 层面 上 有 时 可 见 松 质 骨 中 的 “Y” 形 低 密度 线条 影 , 为 
椎 体 中 央 静 脉 管 ;@ 椎 管 :由 椎 体 、 椎 马 根 和 椎 马 板 共同 构成 椎 管 骨 环 (spinal bone ring), 为 骨 性 椎 
管 居 椎 管 中 央 , 呈 较 低 密度 影 ,与 周围 结构 有 较 好 的 对 比 ; 黄 韧 带 为 软组织 密度 ， 
附着 在 椎 弓 板 和 关节 突 的 内 侧 , 正 常 厚 2~4mm; 腰 段 神经 根 位 于 硬 膜 训 前 外 侧 , 呈 圆 形 中 等 密度 
影 ,两 侧 对 称 ; 侧 隐 窝 (lateral recess) 呈 漏斗 状 ,其 前 方 是 椎 体 后 外 面 ,后 方 为 上 关节 突 , 侧 方 为 椎 
马 根 内 壁 ,其 前 后 径 不 小 于 3mm， 隐 窝 内 有 即将 穿 出 椎 间 孔 的 神经 根 ;@@ 椎 间 盘 : 证 核 nucleus 
pulposus) 纤维 环 (annulus) 和 软骨 板 (cartilage plate) 组 成 ， 其 密度 低 于 椎 体 ,CT 值 为 50~110HU， 
表现 为 均匀 的 软组织 密度 影 ,但 由 于 层 厚 和 扫描 位 置 的 原因 常见 椎 体 终 板 影 混入 其 中 (图 9-4)。 

3. MRI 检 查 ”在 TWI 和 T,WI 上 :Q@ 溶 椎 各 骨 性 结构 的 皮质 .前 及 后 纵 蔬 带 和 黄 韧 带 : 均 
呈 低 信号 ;名 骨 信 :在 T,WI 上 为 高 信号 ,在 TWI 上 为 中 等 或 略 高 信号 ;@ 椎 间 盘 :在 T,WI 上 信 
号 较 低 且 不 能 区 分 纤维 环 和 髓 核 , 在 T,WI 上 纤维 环 为 低 信号 、 茵 核 为 高 信号 ; 随 着 年 龄 增长 , 髓 
核 T,WI 信号 减低 ;@ 图 疹 稀 :在 TiWI 上 呈 中 等 信号 ,信号 高 于 脑 消 液 ; 在 TWI 上 则 低 于 脑 消 液 信 
号 ;@) 神 经 根 : 在 分 辩 力 高 的 MRITWI 上 可 见 神经 根 穿 行 于 高 信号 的 脑脊液 中 (图 9-5)。 


图 9-4 正常 腰椎 横断 面 (CT) 图 9-5 通过 椎间盘 的 正常 腰椎 横断 面 MRI T2WI 
CT 平 扫 , 显 示 椎 间 盘 旺 软 组 织 密度 , 左 缘 包 显示 椎间盘 (A)、 咨 膜 讲 (1) 马尾 神经 (1 了) 椎 间 
括 部 分 相 邻 椎 体 终 板 而 呈 新 月 半 a 孔 ( 人 入 ) 和 棘 突 ( 支 ) 


三 、 基 本 病变 表现 


(人 骨 质 琉 松 

骨 质 朴 松 (osteoporosis) 是 指 一 定单 位 体积 内 正常 钙化 的 骨 组 织 含量 减少 , 即 骨 组 织 的 有 机 
成 分 和 钙 盐 都 减少 ,但 两 者 比例 仍 正 常 。 组 梁 学 变化 是 骨 皮 质变 薄 , 哈 氏 管 扩大 和 骨 小 粱 减少 。 

骨 质 疏松 影像 表现 :四 X 线 平 片 :主要 表现 是 骨 密 度 减 低 ; 在 长 骨 可 见 骨 小 庚 变 细 减少 ,但 
边缘 清晰 ,小 梁 间 隙 增 宽 , 骨 皮 质 出 现 分 层 和 变 薄 现象 ;在 兰 椎 , 椎 体 内 结构 呈 纵 行 条 纹 , 周 围 骨 
皮质 变 薄 , 严 重 时 , 椎 体内 结构 消失 , 椎 体 变 扁 ,其 上 下 缘 内 凹 ， i ee 致 椎 体 呈 
鱼 将 椎 状 ( 图 9-6a); 玻 松 的 骨骼 易 发 生 骨 折 , 椎 体 可 压缩 呈 模 状 ;GD) CT 贡 坡 松 的 CT 表 
现 与 X 线 表现 基本 相同 (图 9-6b);@ MRI 检查 : 除 可 见 骨 ee 老 en 骨 质 疏松 由 于 
上 骨 小 梁 变 细 和 数量 减少 以 及 黄 骨 髓 增多 ,在 TIWI 和 T 了 ,WI 上 信和 号 增高 ; 骨 皮 质变 落 及 其 内 出 现 
线 状 高 信号 ,代表 哈 氏 管 扩张 和 黄 骨 介 侵入 ;炎症 .外伤 等 病变 的 长 骨 骨 质朴 松 区 因 局 部 充血 、 
水 肿 而 表现 为 边界 模糊 的 长 Ti .长 T, 信号 影 。 


A i OO 
图 9-6 腰椎 骨 质 疏 松 


a. 腰椎 平 片 侧 位 ;b. 腰椎 平 扫 CT, 显示 椎 体 骨 密 度 减低 ,皮质 变 
注 , 椎 体内 骨 小 梁 减 少 , 呈 纵 行 分 布 ;多 发 椎 体 变 扁 , 上 下 缘 内 凹 ， 


而 椎 间 隙 增 宽 
广泛 性 骨 质 疏松 主要 见于 老年 绝经 后 .甲状 旁 腺 功能 亢进 .维生素 C 缺乏 .酒精 中 毒 等 。 
局 限 性 


六 
骨 质 疏松 多 见于 骨折 后 ,感染 .肿瘤 等 。 
(二 ) 骨 质 软化 
质 软 化 (osteomalacia) 是 指 一 定单 位 体积 内 骨 组 织 有 机 成 分 正常 ,而 矿物 质 含量 减少 。 因 
盐 含量 降低 , 骨 质 发 生 软化。 组 织 学 上 显示 骨 样 组 织 钙化 不 足 , 常 见 骨 小 粱 中 央 部 分 钙 
化 ， 和 司 围 环 以 一 层 未 钙化 的 骨 样 组 织 。 
骨 质 软化 影像 表现 :X 线 平 片 :主要 表现 是 骨 密 度 减 低 , 以 腰椎 和 骨盆 为 明显 ;与 骨 质 玻 松 不 
同 的 是 骨 小 梁 和 骨 皮 质 边缘 模糊 , 系 骨 组 织 内 含有 大 量 未 经 钙化 的 骨 样 组 织 所 致 ( 图 9-7); 由 于 
骨 质 软化 ,承重 骨骼 常 发 生 各 种 变形 ,如 三 叶 草 样 骨盆 等 ;可 见 假 骨 折线 ( pseudo—fracture line), 
表现 为 宽 约 1~2mm 的 透明 线 ,与 骨 皮 质 垂直 ,边缘 稍 致密 ,好 发 于 耻骨 支 . 肪 骨 .股骨 上 上 段 和 肥 
骨 等 。 在 儿童 期 可 见 干 饭 端 和 骨 般 的 改变 ( 见 本 书 儿 科 影 像 诊断 学 中 “营养 忻 维生素 D 缺乏 性 


人 向 偿 病 ” )。 
骨 质 软化 多 见于 钙 磷 代谢 障碍 和 维生素 D 缺 
乏 。 发 生 于 生长 期 为 向 偿 病 ,发 生 于 成 年 为 骨 软 


(三 ) 骨 质 破坏 

骨 质 破坏 (bone destruction) 是 局 部 骨 质 为 病理 
组 织 所 代替 而 造成 的 骨 组 织 消 失 ， tebe 
变 组 织 本 身 或 由 其 引起 的 破 骨 细胞 活动 增强 所 致 。 

骨 松 质 和 骨 皮 质 均 可 发 生 破坏 。 
骨 质 破坏 影像 表现 : 〇 D X 线 平 片 :表现 为 骨 质 
局 限 性 密 人 骨 小 梁 稀 朴 消 失 ,正常 骨 结 构 消 
失 ; 在 早期 , 骨 松 质 破坏 可 表现 为 斑 片 状 骨 小 梁 缺 
图 9-7 骨 质 软化 ( 平 片 ) 损 . 骨 骨 皮 质 破坏 发 生 于 险 氏 管 而 臻 其 扩大 ， X 线 上 
儿童 何 俊 病 所 致 骨 质 软化 的 肤 关 节 片 所 呈 筛 孔 状 密度 减低 影 , 当 骨 皮质 表层 破坏 时 则 呈 虫 
网, 中 减低 , 骨 皮 质变 薄 , 骨 小 梁 oo 
ey 向 ,骨骼 弯 曲 变形 大 片 缺 失 ( 图 9-8);@ CT 检查 : 骨 松 质 的 破坏 表现 
为 斑 片 状 缺 损 区 , 骨 皮 质 破 坏 表现 为 皮质 内 筛 孔 样 
和 We 骨 皮 质变 薄 ， me 的 骨 皮质 和 骨 松 质 缺 损 ( 图 
9-9a);G) MRI 检查 : 骨 质 破坏 表现 为 低 信号 的 骨 质 被 不 同 信号 度 的 病理 组 织 所 取代 , 骨 皮 质 
破坏 的 形态 改变 与 | CT 所 见 相 同 , 骨 松 质 破 坏 常 表现 为 高 信 ea 于 
所 取代 (图 9-9b) 
肯 质 破坏 见于 炎症 、 肉 芽 肿 . 肿 癌 或 冶 样 病变 。 不 同 病 因 造成 的 骨 质 破坏 各 具 特 点 :炎症 的 
急性 期 或 恶性 肿瘤 表现 为 溶 骨 性 骨 质 破坏 (osteolytic bone destruction), 骨 质 破坏 常 较 迅 速 ,轮廓 
多 不 规则 ,边界 模糊 , 常 星 大 片 状 ;炎症 的 慢性 期 或 良性 骨 肿 冶 表 现 为 膨胀 性 骨 质 破坏 (expansive 
bone destruction), 骨 质 破坏 进展 缓慢 ,边界 清楚 ,有 时 还 可 见 一 致密 带 状 反应 性 骨 质 增生 影 围绕 ， 


FF 片 ) 图 9-9 冰 椎 转移 瘤 的 CT、MRI 

瘤 所 ”a. 腰椎 横断 面 CT 像 , 示 椎 体 及 左 侧 椎 马 根 的 骨 质 破坏 区 ,大 的 骨 破 坏 区 左 
了 质 破坏 ,人 破 侧 和 椎 管内 可 见 软 组 织 肿 块 (+ );b. 同一 病例 的 腰椎 MRI 矢 状 Tu,WI, 采 1-5 

坏 区 密度 减 低 ， 元 1 骨 小 染 椎 体 内 均 可 见 稍 低 信 号 的 转移 灶 ( 十), 腰 2-4 的 病灶 已 突破 椎 体 后 缘 侵入 

结构 ,边界 尚 清楚 椎 管 


骨 质 增生 硬化 ( he and osteosclerosis) 是 指 一 
定单 位 体积 内 骨 量 的 增多 。 组 织 学 上 可 见 骨 皮质 增 厚 . 骨 
小 梁 增 粗 增 多 。 

ie 彤 像 表 现 。Q@ X 线 平 片 :表现 为 骨 质 
密度 增高 , 伴 或 不 伴 有 骨骼 的 增 大 ; 骨 小 梁 增 粗 . 增 多 、 密 


集 ; 骨 皮 质 增 厚 致密 ;明显 者 , 则 难于 分 清 骨 皮质 与 骨 
质 ( 图 9-10); 发 生 于 长 骨 可 见 骨 干 粗大 , 骨 骨 腔 变 罕 或 涪 
失 ;G@) CT 检查 : 骨 质 增生 硬化 表现 与 X 线 平 片 所 见 相似 ; 

@ MRI 检查 :增生 硬化 的 骨 质 在 T,WI 和 T,WI 上 均 为 低 


i 


骨 质 增生 硬化 是 成 骨 增 多 或 破 骨 减少 或 两 者 同时 存 
在 所 致 。 分 为 局 限 性 和 普遍 性 :前 者 见于 慢性 炎症 .退行 


图 9-10 骨 质 增生 硬化 ( 平 片 ) 


性 变 、 外 伤 后 的 修复 和 成 骨 性 肿瘤 ;后 者 见于 代谢 性 骨 病 、 ” 左 无 名 指 近 广 指 涌 慢 性 性 骨 山 类 
中 毒性 骨 病 和 遗传 性 骨 发 育 障碍 。 所 致 的 肯 质 增生 硬化 ,局 部 轮廓 增 粗 ， 


(五 ) 骨膜 增生 
骨膜 增生 (periosteal proliferation) 又 称 骨膜 反应 (periosteal 
ieaction), 是 因 上 骨膜 受 刺激 出 现 水 肿 . 增 厚 ,并 致 骨膜 内 层 成 骨 细 | 


[a 


骨 皮 质 增 硅 . 向 腔 


5 ,局 部 软组织 有 肿 请 


二 变 衬 , 肯 密 < gE 显 增 


胞 活动 增加 ,最 终 形成 骨膜 下 新 


生 骨 (sub-periosteal new bone)。 通常 表示 有 病变 存在 。 组 织 学 上 可 见 骨膜 变 厚 ,水肿 .内 层 成 骨 


细胞 增多 ,可 有 新 生 的 骨 小 梁 


骨膜 增生 影像 表现 :DX 线 平 片 和 CT: 在 早期 表现 为 一 段 长 短 不 定 .与 骨 皮 
状 致密 影 ,与 骨 皮质 间 可 见 1~2mm 宽 的 透亮 间隙; 继而 骨膜 新 生 骨 增 厚 5 
排列 的 线 状 、 层 状 或 花边 状 表现 ;骨膜 增生 的 厚 
病变 发 生 的 部 位 性 质 和 发 展 阶段 有 关 , 一 般 以 长 1 上 
明显 ,炎症 者 较 广 泛 , 而 肿瘤 者 则 较 局 限 ; 随 着 病变 能 
骨膜 新 生 骨 可 变 得 致密 ,并 逐渐 与 了 骨 皮 质 融 合 , 表 现 为 皮质 
增 厚 ,痊愈 后 骨膜 新 生 骨 还 可 逐渐 被 吸收 ; 若 引起 骨膜 增生 
的 病变 进展 ,已 形成 的 骨膜 新 生 骨 可 被 破坏 ,破坏 区 两 侧 的 


残留 骨膜 新 生 骨 与 骨 皮 质 间 呈 


骨膜 新 生 骨 在 T,WI 和 TWI 


(六 ) 骨 与 软骨 钙化 


量 


钙化 )。 


窒 软 骨 钙 化 影像 表现 : 

图 9-11 骨膜 增生 ( 平 片 ) 环 或 半 环 状 
不 疏 半 环 状 的 致密 影 数量 
股骨 远 端 骨肉 瘤 所 臻 的 骨膜 增生 ， 状 的 致密 影 , 数 基 


限于 某 一 区 域 (9 we 
ae 可 见 层 状 的 骨膜 限于 某 一 区 域 ;G) CT 
,1 瘤 软 旧 


密 影 ,后 方 的 骨膜 新 生 骨 已 民 
os ria 与 软 
被 突破 ,形成 骨膜 三 角 内 与 软 


骨膜 增生 多 见于 炎症 .肿瘤 、 外 伤 、 


三 角形 改变 , 称 为 骨膜 三 角 或 


Codman 三 角 (periosteal a or Codman triangle) (图 9-1 1)， 
常 为 恶性 肿瘤 的 征象 ;@ MRI 检查 :显示 骨膜 增 
和 CT; 早期 的 骨膜 水 肿 在 T WI 为 中 等 信 号 T,WI 为 噩 佰 福 ， 


蛙 于 X 线 


均 为 低 信 
骨膜 下 出 血 等 。 


骨 1 与 软 骨 钙 化 可 为 生理 性 (如 肋 软骨 和 钙化) 病理 性 (如 


状 、 小 


了 X 线 平 片 :表现 为 颗 


不 等 ,可 在 瘤 体 内 广泛 分 布 或 局 
检查 :能 显示 平 片 不 能 见 到 的 钙 化 影 ， 
钙化 的 形态 同 X 线 所 见 ( 人 9-12)53 MRI 检查 : 骨 
冉 内 钙化 在 TiWE 和 TwI 一般 均 和 栋 详 条. 天 对 


斗 
区 
而 
洲 
二 
J 
霸 
澡 
此 


9-12 股骨 周围 型 软骨 肉 癌 
平 片 示 左 股骨 上 段 骨 质 破坏 及 软组织 肿 只 肿块 内 可 见 较 大 的 蜂窝 
hh 人 hi eh 4 状 (1 个 );b. CT 示 软 组 织 肿块 密度 


Bo 


[15 


又 


发 现 和 确定 细小 的 钙化 不 敏感 . 
(七 ) 骨 质 坏死 
骨 质 坏死 (bone necrosis) 是 骨 组 织 局 部 代谢 的 停止 ,坏死 的 骨 质 称 为 死 骨 (sequestrum)。 形 
成 死 骨 的 原因 主要 是 血液 供应 的 中 断 。 组 在 细胞 死亡 消失 和 崩 散 液化 、 蓉 缩 。 在 坏 
死 早 期 , 骨 结构 和 骨 钙 含量 尚 无 变化 ; 随 着 周围 血管 丰富 的 肉芽 组 织 长 向 死 骨 , 则 出 现 破 骨 细 胞 
对 死 骨 的 吸收 和 成 骨 细 胞 生成 的 新 骨 。 
骨 质 坏死 影像 表现 :CD X z 片 :坏死 早期 ,X 线 平 片 上 无 异常 表现 ;其 后 , 死 骨 表现 为 骨 质 
局 限 性 密度 增高 ;@) CT 检查 :表现 与 X 线 所 见 相 似 (图 9-13a);@ MRI 检查 :表现 TiWI 为 等 或 
低 信 号 ,T,WI 为 等 到 稍 高 信号 ; 死 骨 周围 肉芽 组 织 和 软骨 化 生 组 织带 在 TJ,WI 为 低 信号 ,TiWI 为 
高 信号 (图 9-13b); 最 外 侧 新 生 骨 质 硬化 带 在 T,WI 和 TWI 均 为 低 信号。 
骨 质 坏死 见于 炎症 .外 伤 等 。 


\ 


:关节 腔 积 液 星 低 密度 影 
缘 区 呈 厚 薄 不 一 高 信和 号 和 


a. CT 平 提 ,可 见 股 骨 远 端 内 外 角 上 
b. MRI 脂肪 抑制 T:wWT1、 股骨 远 员 
中 央 区 时 不 区 匀 低 信和 号， 
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( 八 ) 矿物 质 沉积 

铅 \ 磷 、 饼 等 进入 体内 ,大 部 沉积 于 骨 内 ,在 生长 期 主要 沉积 于 生长 较 快 的 干 髓 端 。 

矿物 质 沉积 影像 表现 : X 线 平 片 :表现 为 干 是 端 内 多 条 平行 于 饰 线 的 致密 带 , 厚 消 不 一 ,于 
成 年 期 则 不 易 显示 。 

附 : 氟 不 属于 矿物 质 ,但 如 氛 进 入 人 体 过 多 ,可 激 起 成 骨 活跃 ,使 骨 量 增多 、 骨 质 硬化 ; 亦 可 
引起 破 骨 活动 增加 , 骨 样 组 织 增多 ,发 生 骨 质 玻 松 或 软化 。X 线 平 片 , 骨 质 结构 变化 以 躯干 骨 为 
明显 :或 表现 为 骨 质 硬化 ,如 骨 小 梁 粗 糙 、 亲 乱 , 骨 密 度 增高 ;或 表现 为 骨 质 玖 松 ,如 骨 皮 质变 湾 、 
骨 小 粱 稀 朴 , 骨 密 度 减低 ;或 表现 为 骨 质 软化 。 

( 九 ) 骨骼 变形 

骨骼 变形 (deformation of bone) 多 与 骨骼 大 小 改变 并 存 ,可 累及 一 骨 .多 骨 或 全 身上 骨骼 。 局 部 
病变 或 全 身 性 疾病 均 可 引起 骨 巾 变形 ,如 骨 肿瘤 可 使 骨 局 部 膨大 、 变 形 ,发 育 畸形 可 使 一 侧 骨 信 
增 大 , 脑 垂 体 功能 亢进 使 全 身 骨 骼 增 大 , 骨 软 化 症 和 成 骨 不 全 使 全 身 骨 骨 变 形 。 

骨骼 变形 影像 表现 :X 线 平 片 和 CT 检查 :易于 显示 局 部 和 全 身 骨 铅 变形 ,对 于 适合 矫形 治 
疗 的 骨骼 变形 还 可 于 术 前 进行 精确 测量 。 

四 、 疾 病 诊 断 

(一 ) 骨骼 创伤 

较 严重 的 骨 创伤 -一般 均 需 行 影像 检查 。 目 的 是 :明确 有 无 骨折 ;四 判断 是 否 为 病理 性 骨 
折 ;@@ 了 解 骨折 错位 的 情况 ;@ 复 位 固定 后 ,观察 复位 情况 ;@ 定 期 复查 ,观察 愈合 情况 和 有 元 并 
发 症 。 骨 折 患 者 一 般 行 X 线 平 片 检查 ,结构 复杂 、X 线 影像 重 矢 较 多 的 部 位 可 以 首选 CT 检查， 
而 要 了 解 软骨 和 软组织 损伤 多 需 行 MRI 检查 。 

1. 骨折 概论 ”骨折 (fracture) 是 骨 和 (或 ) 软 骨 结构 发 生 断 裂 , 骨 的 连续 性 中 断 。 骨 折 以 长 
骨 和 兰 椎 骨 较 多 。 

【 临床 与 病理 】 

骨折 后 在 骨 断 端 之 间 及 其 周围 形成 血肿 ,为 日 后 形成 骨 辣 修复 的 基础 。 患 者 一 般 均 有 明显 
外 伤 史 , 并 有 局 部 持续 性 疼痛 、 肿 胀 .功能 障碍 ,有 时 局 部 畸形 。 

【 影像 学 表现 】 

X 线 :X 线 平 片 是 骨折 的 首选 影像 学 检查 方法 ,主要 应 观察 下 列 内 容 : 

(骨折 表现 和 类 型 : 骨 的 断裂 多 为 不 整齐 的 断面 , 断 端 间 可 呈 不 规则 透明 线 , 称 为 骨折 线 (图 
9-14)。 骨 皮质 断裂 端 显示 清楚 整齐 , 骨 松 质 断裂 表现 为 骨 小 梁 中 断 扭曲、 错位 。 

根据 X 线 显示 的 骨折 线 是 否 完全 可 分 为 完全 性 和 不 完全 性 骨折 ;根据 骨折 线 的 形状 和 走 
向 ,可 将 骨折 分 为 横行 . 斜 行 和 螺旋 形 骨 折 等 ;复杂 的 骨折 又 可 按 骨 折线 形状 分 为 了 形 、 工 形 等 ; 
根据 骨 碎 片 . 断 端 关系 等 情况 可 分 为 撕 脱 性 ,嵌入 性 ` 压 缩 性 和 粉碎 性 骨折 等 。 嵌 入 性 骨折 为 骨 
折断 端 相互 赔 人 而 成 , 较 易 漏诊 ,以 股骨 棋 部 发 生 较 多 ;X 线 上 常 不 显示 骨折 线 , 而 仅 表现 为 边 
缘 不 规则 的 高 密度 条 带 影 ,仔细 观察 可 见 骨 皮质 与 骨 小 粱 连续 性 中 断 。 

X 线 检查 时 , 需 注意 中 心 X 线 应 垂直 于 创伤 部 位 ,以 平行 于 骨折 断面 ,利于 清楚 显示 骨折 线 ， 
否则 可 能 显示 不 清 。 

(2) 骨折 的 移 位 :长 骨 以 骨折 近 段 为 准 来 判断 骨折 远 段 的 移 位 情况 ,如 向 内 、 外 ,或 前 ` 后 移 
位 等 。 骨 折断 端 亦 可 相互 重生 或 分 离 , 重 概 时 必然 有 内 、 外 或 前 .后 移 位 。 骨 折 两 断 段 纵 轴 可 形 
成 大 小 不 等 的 交角 , 称 为 成 角 移 位 。 此 外 ,骨折 还 可 发 生 旋转 移 位 , 即 骨折 远 段 围绕 该 骨 纵 轴 向 
内 或 向 外 旋转 。 

骨折 对 位 ,对 线 情 况 :骨折 断 端 的 内 、 外 ,前 ,后 和 上 ,下 移 位 称 为 对 位 不 良 ,而 成 角 移 位 则 称 
为 对 线 不 良 。X 线 摄 片 至 少 需 包括 正 . 侧 位 。 骨 折 的 对 位 及 对 线 情 况 与 预后 关系 密切 ,在 骨折 
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图 9-14 骨折 ( 平 片 ) 
多 位 及 轻 度 成 角 , 另 可 见 肪 模 关 节 脱 位 ;b. 通 骨 骨折 ,仅见 骨折 
线 (1 );c. 尺 、 梯 骨 远 段 骨折 , 断 端 间 对 位 、 对 线 良 好 ,周围 可 见 骨 疾 生 成 


a. 尺骨 上 段 斜 行 骨 折 , 可 见 骨 折线 、 断 这 


复位 后 复查 时 ， 位 与 对 线 情况 。 

(3) 儿童 骨折 的 特点 :儿童 长 骨 可 以 发 生 骨 骸骨 折 (epiphyseal fracture)。 因 在 X 线 上 髓 软骨 
不 显影 , 骨 角 损伤 导 致 骨骼 移 位 后 只 表现 为 骨 饭 与 干 髓 端的 距离 增加 , 故 以 前 也 称 为 髓 离 骨 折 。 
在 儿童 ,骨骼 柔 蔬 性 较 大 ,外 力 常 不 易 使 骨 质 完全 断裂 , 仅 表现 为 局 部 骨 皮质 和 骨 人 小 梁 的 扭曲 ， 
而 看 不 见 骨折 线 或 只 引起 骨 皮 质 发 生 皱 折 .凹陷 或 隆 突 , 称 为 青 枝 骨 折 (greenstick fracture)。 

(4) 骨折 愈合 的 病理 及 X 线 表 现 : 骨 折 后 , 断 端 之 间 、 骨 髓 腔 内 和 骨膜 下 形成 血肿 ;2~3 天 后 
血肿 开始 机 化 ,形成 纤维 性 骨 闸 (fibrous callus); 进 而 骨 化 形成 骨 性 骨 阁 。 此 时 ,X 线 片上 骨折 线 
变 得 模糊 不 清 , 也 可 见 骨膜 增生 骨 化 形成 的 骨 痴 。 

随 着 上 骨 闸 的 形成 和 不 断 增多 ,骨折 断 端 连接 达 一 定 强度 即 达 临 床 愈合 期 。 此 后 , 骨 痴 范 目 
加 大 ,使 骨折 连接 更 坚实 ,骨折 线 消失 而 成 为 骨 性 愈合 。 机 体 为 了 适应 负重 和 活动 的 需要 ,愈合 
的 骨折 还 要 进行 缓慢 的 改建 ,使 承 力 部 骨 小 梁 致密 ,不 承 力 者 则 被 吸收 ,使 断 骨 恢复 正常 形态 ， 
但 车 变形 严重 则 不 能 完全 恢复 。 

骨折 僵 合 的 速度 与 患者 年 龄 ,骨折 类 型 及 部 位 营养 状况 和 治疗 方法 等 有 关 。 一 般 情 况 下 ， 
儿童 ,肌肉 丰富 区 的 骨折 、 伐 入 性 骨折 ,愈合 快 ;老年 ,关节 内 骨折 、 骨 折断 端 移 位 严重 .营养 状态 
差 或 并 发 感染 者 , 则 愈合 慢 。 

(5) 骨折 的 常见 并 发 症 :Q@ 骨 折 延 迟 愈 合 或 不 愈合 :复位 不 良 、 固 定 不 佳 、 局 部 血 供 不 足 、 全 
身 营养 代谢 障碍 、 软 组 织 戏 和 人 断 端 间或 并 发 感染 等 ,都 可 引起 延迟 愈合 或 不 愈合 。 延 迟 愈 合 的 
X 线 表 现 是 骨 疾 出 现 延 迟 .稀少 或 不 出 现 , 骨 折线 消失 迟缓 或 长 期 存在 ;不 愈合 的 表现 是 断 端 间 
有 明显 裂 际 , 髓 腔 为 密 质 骨 封 闭 ,骨折 断 端 致密 光 整 或 吸收 变 尖 ;骨折 畸形 愈合 : 虽 骨 折 已 愈 
合 , 但 有 成 角 旋转、 缩短 和 延长 改变 ;@@ 骨 质朴 松 : 为 伤 肢 废 用 性 骨 质 疏松 , 重 者 持续 较 久 ; 国 骨 
感染 :多 见于 开放 性 骨折 或 闭合 性 骨折 手术 复位 后 ,其 表现 同 骨髓 炎 ;@@ 骨 缺 血性 坏死 :由 各 种 
原因 导致 动脉 供血 中 断 所 致 ,如 股骨 颈 骨 折 后 发 生 股 骨头 缺 血性 坏死 ;@ 关 节 强 直 : 多 因 关 节 周 
围 及 关节 内 粘连 所 致 ,关节 不 能 活动 而 X 线 上 关节 间隙 依然 存在 ;@ 关 节 退 行 性 变 :由 关节 内 软 
骨 损 伤 或 (和 ) 骨折 引起 ;@@ 骨 化 性 肌 炎 :骨折 后 于 局 部 肌纤维 之 间 形 成 广泛 性 骨 化 ,可 引起 局 部 
疼痛 和 关节 活动 受 限 。 

CT:CT 一 般 不 作为 骨折 的 常规 检查 方法 ,但 对 骨盆 艇 、 肩 、 膝 、 腕 等 关节 以 及 咨 柱 和 面 骨 
外 伤 的 检查 非常 重要 ,并 可 作为 首选 检查 方法 ,以 利 显示 这 些 解剖 结构 比较 复杂 、X 线 上 有 骨 结 
构 重 琶 的 部 位 有 无 骨折 和 骨折 碎片 的 数目 及 位 置 。 三 维 重 组 时 可 以 立体 显示 骨折 的 详情 ,有 利 
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于 临床 治疗 (图 9_15)。 此 外 ,对 于 X 线 平 片 难以 确定 的 骨折 和 软骨 骨折 ,如 不 明显 的 肋骨 骨折 
和 肋 软骨 骨折 ,CT 检查 行 CPR 重组 将 有 助 于 诊断 。 


图 9-15 面 骨 骨 折 CT 平 扫 和 三 维 SSD 重组 

a. CT 横断 扫描 ,清楚 地 显示 了 左上 颌 9 3 的 骨折 ( 1 );b， 维 SSD 重 
除 很 好 地 显示 了 富 纪 骨折 的 立体 观 ,还 显示 了 横断 扫描 难以 发 现 的 下 
骨折 (二) 


颌 骨 噬 突 


MRI: 骨 折线 在 MRI 上 由 于 骨 艇 信号 的 衬托 而 显示 为 低 信号, 并 可 清晰 显示 骨折 断 端 及 周 
围 出 血 .水 肿 和 软组织 损伤 情况 ,以 及 邻近 组 织 和 脏 器 的 损伤 情况 。 上 骨折 后 骨髓 内 水 肿 表现 为 
骨折 线 周 围 边界 模糊 的 长 Ti 低 信号 .长 1 高 信号 影 (图 9-16), MRI 对 于 骨 创 伤 的 价值 主要 在 于 : 
显示 骨 挫 伤 . 隐 性 骨折 .软骨 骨折 .区 分 是 否 为 病理 性 骨折 


图 9-16 骨折 (MRI) 
膝 关 节 矢 状 (a) 和 横断 (DJMRITWL, 示 左 股骨 


上 骨 远 端 和 用 骨 近 端 细小 的 骨折 线 ( A )、 
据 脱 的 小 骨 块 (T) 和 骨 通 水肿 (T 了) 


骨 氛 伤 (one bruise) 是 外 力作 用 引起 的 骨 小 梁 断 裂 和 芝 艇 水 肿 出血, 在 平 片 和 CT 上 常 无 
异常 发 现 eral 寻 失 伤 区 有 确切 表现 ,在 TWI | 时 模 站 jai 全 区 ,在 抑 脂 TwWI 上 
呈 高 信号 区 , 骨 挫 伤 一 邮局 限 于 暴力 作用 的 部 位 
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:者 的 局 部 外 伤 史 , 即 可 确诊 骨折 。 但 仍 需 注意 骨干 骨折 线 应 
一 侧 骨 皮质 且 密 度 高 于 骨折 线 ; 干 髓 端的 骨折 线 需 同 骸 线 区 
有 硬化 线 。 发 现 骨 折线 还 应 注意 邻近 有 无 骨 质 破坏 ,以 除外 病 
理性 骨折 的 可 能 片 和 有 时 不 能 显示 无 移 位 或 影像 重生 较 多 部 位 的 骨折 , 若 临 床 高 度 怀疑 
骨折 , 则 可 行 CT 扫描 和 (或 )MRI 检查, 以 发 现 不 明显 骨折 或 骨 挫 伤 。 当 首次 XX 线 平 片 检查 难以 
确定 有 无 骨折 时 ,也 可 于 1 周 后 复查 ,此 时 骨折 线 处 骨 质 部 分 被 吸收 ,而 使 骨折 线 得 以 清楚 显示 。 
常见 的 长 骨 骨 折 

(1) Colles 骨折 :又 称 伸 直 型 柑 骨 远 端 骨折 ,为 梯 骨 远 端 3cm 以 内 的 横行 或 粉碎 性 骨折 ,骨折 
远 段 向 背 侧 移 位 ， 人 ls 诸 侧 成 角 畸 形 . 可 伴 尺 骨 茎 突 骨 折 。 

(2) 肽 骨 鲍 上 骨折 :多 见于 儿童 。 骨 折线 横 过 史 突 窝 和 应 嘴 窝 , 远 侧 端 多 向 背 侧 移 位 。 

(3) 股骨 天 全 折 :多 见于 老年 妇女 。 骨 折 可 发 生 于 股骨 头 下 股骨 颈 中 部 或 基底 部 。 断 端 常 
有 漠 位 或 嵌 括 和 头 的 血 供 几乎 均 来 自 股 骨 颈 基底 部 , 头 下 骨折 影响 了 对 股 骨头 及 颈 的 血 供 ， 
致 骨折 愈 和 发 生 股 骨头 缺 血性 坏死 。 

【 景 

文 线 。 X 线 : 平 片 ,易于 发 现 Colles 骨折 、 及 骨折 上 骨折 的 骨折 线 ,并 可 确定 骨折 移 位 、 成 角 等 
改变 ,复位 后 还 可 评估 骨折 对 位 、 对 线 情 况 。 对 股骨 颈 骨 折 ,X 线 平 片 能 发 现 其 中 大 多 数 骨 折 ， 
但 约 有 10% 为 识 入 性 骨折 而 难以 检 出 ,此 时 需 结 合 临 床 表 现 ,进一步 行 CT 或 MRI 检查。 

3. 背 柱 骨折 

[ 临床 与 病理 】 

患者 多 有 上 自 高 处 跌 下 . 足 或 辟 部 着 地 ,或 由 重 物 落下 冲击 头 肩 部 的 外 伤 史 ,由 于 兰 柱 受到 
然 的 纵向 性 暴力 冲击 , 咨 柱 又 然 发 生 过 度 前 届 , 使 受 应 力 的 椎 体 发 生 压缩 。 常 见于 活动 范围 
大 的 肴 椎 , 如 颈 杖 5、6. 胸 椎 11、12, 腰 椎 1、2 等 部 位 ,以 单个 椎 体 多 见 。 外 伤 患者 出 现 局 部 肿 
疼痛 ,活动 功能 障碍 。 其 至 Bi 有 些 还 可 见 将 柱 局 部 轻 度 后 突 成 角 畸 
断裂 的 骨 质 常 重生 或 座 入 , 椎 体 3 


于 


并 滑 


S 本 


o 


X 线 :X 线 平 片 检查 时 , 疹 柱 骨折 表现 与 其 类 型 有 关 , 可 为 下 列 3 种 类 型 。 
(1) 单纯 压缩 骨折 :表现 为 椎 体 压 缩 呈 枢 形 , 前 缘 变 短 , 无 骨折 线 , 呈 横 行 不 规则 带 状 致密 
带 , 为 典型 的 压缩 骨折 (图 9-17)。 其 上 下 椎 间 孙 一般 保持 正常 。 


图 9-17 疹 椎 椎 体 压缩 性 骨折 ( 平 片 ) 
下 位 片 (6a0 见 第 12 胸椎 椎 体 变 扁 , 侧 位 片 (b) 见 该 杖 体 呈 枫 形 ,上 缘 密度 
前 方 见 “小 骨 碎 片 (T) 


茧 增高 ,其 
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(2) 爆裂 骨折 :爆裂 骨折 为 消 椎 垂直 方向 上 受 压 后 的 粉碎 骨折 , 椎 体 和 附件 的 骨折 片 向 左 、 
右 .前 .后 各 个 方向 移 位 , 椎 体 压缩 变 扁 ;但 平 片 对 爆裂 骨折 的 显示 不 及 CT 

(3) 骨折 并 脱位 :为 骨折 伴 有 椎 体 脱位 .关节 突 绞 锁 。 有 时 可 见 突入 椎 管 的 游离 骨折 片 。 丫 
重 时 常 并 发 脊椎 后 突 成 角 、 侧 移 。 

CT: 因 次 椎 骨 结 构 重 天 ,X 线 检查 可 能 会 遗漏 骨折 或 显示 不 清楚 ,而 MSCT 扫描 及 应 用 图 像 
后 处 理 技术 ,可 充分 显示 平 片 漏诊 的 消 椎 骨折 ,并 确切 判断 骨折 类 型 .骨折 片 移 位 程度 等 ,还 可 
以 清楚 显示 椎 管 变形 ,狭窄 . 骨 碎 片 等 ,从 而 推断 是 否 损伤 峭 赃 (图 9-18a)。CT 也 容易 发 现 骨 椎 
各 附件 骨折 和 椎 间 小 关节 脱位 ,如 椎 马 骨 折 . 椎 板 骨 折 和 横 突 骨折 等 。CT 检查 的 重点 是 观察 有 
无 骨折 片 突入 椎 管 以 及 骨折 移 位 对 疹 削 的 压迫 情况 。 

MRI: 除 可 显示 消 椎 骨 结 构 变 化 外 ,更 重要 的 是 能 发 现 平 片 及 CT 所 不 能 显示 的 骨 挫 伤 \ 梭 
间 盘 损伤 . 官 带 并 裂 和 消 血 受 压 和 损伤 情况 等 (图 9-18b), 对 指导 手术 治疗 及 判断 预后 有 很 大 
帮助 。 


9-18 ” 椎 体 爆裂 骨折 的 CT、MRI 

a. 腰椎 横断 CT 扫描 , 示 椎 体 爆裂 骨折 ,可 见 多 处 骨折 线 和 多 个 骨折 片 , 后 者 彼此 分 离 并 有 的 
突入 椎 管 ;b. 另 一 病例 的 MRITWL, 示 胸 10 椎 体 变 扁 , 信 号 增高 , 椎 体 前 缘 骨 质 向 前 脱 突 ,后 
缘 皮 质 断 裂 , 可 见 骨折 片 突入 椎 管 致 湖 能 明显 受 压 移 位 


(1) 椎间盘 损伤 :急性 损伤 的 椎间盘 旦 明显 的 T,WI 低 信号 和 TiWI 高 信号 改变 ,以 矢 状 面 显 
示 较 好 。 

(2) 韧带 撕 裂 :正常 疹 柱 的 韧带 包括 前 纵 韧 带 、 后 纵 韧 带刺 间 蔬 带 和 环 上 书 带 等 ,在 各 成 像 
序列 中 均 呈 低 信号 ; 撕 裂 后 ,其 低 信号 影 失去 正常 的 连续 性 且 因 水 肿 或 (和 ) 出 血 而 表现 为 不 同 
程度 的 高 信号 影 , 以 脂肪 抑制 TWI 或 短 时 反 转 (STIR) 序 列 观察 较 好 。 

(3) 痊 艇 损伤 : 详 见 本 书 中 枢 神 经 系统 “ 疹 骨 损 伤 ”。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

依据 外 伤 时 的 受 力 情况 及 椎 体 变形 、 骨 质 断 裂 等 表现 ,容易 诊断 。 将 柱 外 伤 性 骨折 应 注意 
与 消 椎 其 他 病变 所 致 的 椎 体 压缩 变形 鉴别 ,后 者 常见 全 身 性 骨 质 疏松 . 肖 椎 结核 和 转移 瘙 等 ,这 
些 病变 可 有 其 他 椎 体 骨 质 朴 松 、\ 椎 间隙 变 窄 或 消失 和 椎 旁 脓肿 或 软组织 肿块 等 表现 ,结合 临床 
病史 通常 不 难 鉴别 。 

背 柱 结构 比较 复杂 , 且 毗 邻 冰 艇 、 神 经 根 ,外 伤 后 诊治 不 当 , 常 引起 多 种 并 发 症 。X 线 平 片 
由 于 其 前 后 结构 影像 重 琶 ,征象 观察 受到 较 大 的 限制 。 因 此 , 少 椎 骨折 ,特别 是 爆 橡 骨折 ,在 X 
线 平 片 的 基础 上 应 进一步 行 CT 检查 ,必要 时 还 需 行 MRI 检查 。 

4. 椎间盘 突出 

【 临床 与 病理 】 

1 坚 


椎间盘 由 纤维 环 . 骨 核 与 软骨 板 三 部 分 构成 ,前 方 与 侧 方 的 纤维 环 厚 调 坚 荐 , 且 和 治 强 


在 
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的 前 纵 韧 带 紧 密 附 着 ;后 方 的 纤维 环 较 薄 ,与 后 纵 韧 带 玖 松 相连 。 0 of 
intervertebral disc ) 是 指 藤 核 经 纤维 环 向 外 突出 ,纤维 环 可 发 生 局 部 的 部 分 性 或 完全 性 破裂 。 
于 以 上 解剖 结构 的 原因 ,大 多 数 入 核 突出 为 向 后 或 外 后 方 突出 ,压迫 硬 膜 讲 或 神经 根 ， ei 
症状 。 

椎间盘 退行 性 变 是 椎间盘 突出 的 内 因 , 急 性 或 慢性 损伤 造成 椎间盘 内 压 增高 ,为 纤维 环 破 
裂 及 艇 核 突出 的 外 本 病 多 发 生 于 青 壮年 ,男性 多 见 ; 可 发 生 在 颈椎 、 胸 椎 与 腰椎 ,以 下 上段 腰 
椎 最 常 见 。 发 病 时 患部 咨 椎 运动 受 限 ,局 部 疼痛 并 产生 神经 根 受 压 症状 ,可 有 放射 性 痛 。 

影像 学 表现 人 

X 线 :X 线 平 片 不 能 直接 观察 椎间盘 结构 。 椎 间 盘 突出 主要 表现 为 椎 间 隙 均匀 或 不 对 称 性 
狭窄 , 疹 椎 排列 变 直 或 有 侧 弯 现 象 ,但 这 些 征象 非特 异性 ,不 能 做 出 诊断 。 要 明确 是 否 有 椎间盘 
突出 ,一般 首选 CT 或 MRI 检查 。 

CT: 椎 间 盘 的 密度 低 于 椎 体 但 高 于 硬 膜 囊 。 根 据 椎 间 盘 异 常 改变 可 分 为 椎间盘 变性 、 膨 
出 `、 突出。 四 椎间盘 变性 :CT 不 易 显 示 ;@ 椎 间 盘 膨 出 :CT 表现 为 椎间盘 的 边缘 均匀 地 超出 相 
邻 椎 体 终 板 的 边缘 , 且 椎 间 盘 后 缘 多 与 相 邻 椎 体 终 板 后 缘 形 态 一 致 , 即 向 前 微 止 ,也 可 呈 平 直 或 
a 弧 形 (图 9-19);@ 椎 间 盘 

突出 :直接 征象 是 突出 于 椎 体 边缘 的 局 限 性 弧 形 

软组织 密度 影 ,以 后 缘 多 见 ,其 内 可 出 现 钙化 (图 
9-20a); 间接 征象 是 硬 膜 外 脂肪 层 受 压 、 变 形 甚至 
消失 , 硬 膜 囊 受 讨 和 一 侧 神经 根 鞘 受 压 。CT 显 
示 颈 椎间盘 突出 要 比 腰椎 困难 ,MRI 检查 显示 更 
清楚 。 

CT 的 缺点 是 显示 椎间盘 突出 不 如 MRI 敏感 ， 
且 不 能 显示 兰 艇 和 椎 管内 其 他 病变 ,而 后 者 临床 本 
上 往往 与 椎间盘 突出 不 能 鉴别 。 其 优点 是 可 以 图 9-19 腰椎 间 盘 脱出 
显示 椎间盘 . 徙 带 的 钙化 ,对 指导 手术 有 帮助 。 腰 4-5 椎间盘 平面 CT 横断 扫描 , 示 中 等 密度 的 

MRI: 各 部 位 的 椎间盘 都 可 在 MRI 上 清晰 显 ” 杖 问 盘 边缘 均匀 地 超出 相 邻 椎 体 的 终 板 边缘 ， 
示 .应 为 本 病 首 选 影像 学 检查 方法 。 可 明确 显示 人 前 微 上 四 (全 )，( 人) 处 为 
椎间盘 变性 、 脱 出 和 突出 ,也 可 以 清晰 显示 交角 
及 神经 根 受 压 情况 ,对 指导 手术 非常 有 帮助 。 男 外 , 某 些 椎 管内 占 位 的 临床 症状 与 椎间盘 突出 
类 似 , MRI 可 以 明确 区 分 二 者 。 与 CT 检查 相 比 ,缺点 是 MRI 显示 钙化 不 清楚 。 

正常 杖 间 盘 的 稀 核 和 纤维 环 内 侧 部 的 水 分 较 纤维 环 外 侧 部 和 前 后 纵 币 带 为 多 ,在 TWI 上 
前 两 者 呈 等 信号 ,而 后 两 者 呈 低 信号 ;在 TWI 上 前 两 者 呈 高 信号 ,而 后 两 者 仍 呈 低 信号 。MRI 
平 扫 检 查 :Q@ 椎 间 盘 变性 : 因 水 分 丢失 ,T,WI 上 椎间盘 内 高 信号 消失 , 矢 状 面 上 还 可 见 变 性 的 椎 
间 盘 变 扁 ;@@ 椎 间 盘 脱出 : 除 有 椎间盘 变性 改变 ,和 撩 状 面 上 还 可 见 椎间盘 向 前 后 方 脱 隆 ;在 横断 
面 上 膨 出 的 椎间盘 均匀 地 超出 椎 体 边缘 ,也 可 表现 为 椎 体 后 缘 光 滑 的 弧 形 影 , 突 向 椎 管 ,此 时 与 
轻 度 椎间盘 突出 很 难 区 分 ,但 痛 膜 圳 和 神经 根 鞘 局 限 性 受 压 不 明显 ;@@ 椎 间 盘 突出 :在 矢 状 面 图 
像 上 ,突出 的 艇 核 呈 半球 状 、 舌 状 向 后 方 或 侧 后 方 伸 出 ,其 信号 强度 与 其 主体 部 分 一 致 ;横断 面 
图 像 上 ,突出 的 椎间盘 呈 三 角形 或 半圆 形 局 限 突 出 于 椎 体 后 缘 或 后 外 侧 缘 ,边缘 规则 或 略 不 规 
则 (图 9-20b .ce)，MRI 还 能 直接 显示 次 髓 受 压 , 除 形态 改变 ,如 在 TJWI 上 局 部 出 现 高 信号 ,人 往 人 名 
是 示 为 准 稻 水 肿 ,如 同时 T,WI 上 显示 局 部 低 信号 提示 为 次 能 变性 坏死 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

椎间盘 突出 症 的 临床 诊断 主要 依据 CT 和 MRI 表现 ,诊断 一 般 不 难 。 不 典型 的 须 与 以 下 病 

变 鉴 别 :QD 人 硬 膜 外 着 痕 : 有 手术 史 , 位 于 硬 膜 如 和 手术 部 位 之 间 ,MRI 上 信号 低 于 椎间盘 ,强化 较 


| 


4 


图 9-20 ”椎间盘 突出 的 CT.MRI 

a. 腰 4-5 椎间盘 平面 CT 横断 扫描 示 椎 体 后 侧 偏 左 弧 形 较 高 密度 软组织 块 影 突 入 椎 
管 (1 ), 其 内 见 钙化 影 ;b、c. 为 男 一 病例 的 MRI TWTI, 示 腰 4~5 椎间盘 向 后 突入 椎 管 
(b, + ) 并 压迫 消 膜 讼 (c, 1 


_ 


椎间盘 明显 ;@) 肿 瘤 : 椎 管内 硬 膜 外 肿瘤 如 神经 纤维 瘤 .淋巴 癌 、 转 移 瘤 等 可 形成 类 似 椎 间 盘 突 
出 样 肿块 ,但 常 有 较 明 显 的 强化 并 往往 合并 有 椎 骨 的 破坏 或 (和 ) 杖 间 孔 扩大 ,MRI 对 与 肿瘤 鉴 
别 价值 最 高 。 

5. 膝 关 节 半 月 板 撕 和 裂 

床 关 节 半 月 板 撕 裂 (meniscus tear) 是 指 由 于 外 伤 或 在 半月 板 变 性 的 基础 上 发 生 的 半月 板结 
构 的 部 分 性 或 完全 性 撕 裂 。 
【 影像 学 表现 】 

MRI: 目 前 MRI 是 诊断 半月 板 撕 裂 敏感 性 和 特异 性 最 高 的 影像 学 检查 方法 , 术 前 主要 依据 
MRI 做 出 诊断 。 半 月 板 的 MRI 检查 主要 采用 矢 状 面 和 冠状 面 , 前 者 有 利于 显示 其 前 后 角 , 后 者 
适 于 观察 体 部 。 正 常 半 月 板 是 由 纤维 软骨 构成 ,在 TiWI. 质 子 密度 加 权 像 (PdWD 和 T,WI 上 鸭 
表现 为 均匀 的 低 信号 影 。TWI 或 PdWI 显示 半月 板 异 常 较 敏感 ,表现 为 相对 的 高 信号 影 。 半 月 
板 异 常 表现 为 :如 果 单 纯 半 月 板 内 高 信号 不 达 其 上 、 下 和 附着 侧 边缘 , 则 一 般 为 正常 或 变性 改 
变 ;@ 如 果 高 信 到 其 上 .下 或 附着 侧 边缘 , 则 为 白 裂 ,严重 者 可 以 呈 碎 裂 状 表现 (图 9-21); 
半月 板 据 裂 常 伴 有 局 部 关节 软骨 的 损伤 .剥脱 及 软骨 下 骨 骨 骼 水 肿 表 现 
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是 血 源 或 直接 感染 化 脓 性 细菌 引 
起 的 骨 摔 炎症 。 常 见 的 致 病菌 为 金黄 色 葡 萄 球菌 ,其 他 敏 病菌 有 溶血 性 葡 箱 球菌 .链球 菌 等 . 
病变 好 发 于 四 有 上肢 长 骨 , 通 常 从 干 逢 端 开 始 向 骨干 方向 发 展 ,以 用 骨 上 端 . 股 骨 下 端 、 上 及 骨 和 梯 尺 
上 骨 和 多 见 。 本 节 以 四 肢 长 骨 为 例 介绍 其 临床 ,病理 与 影像 学 表现 
与 病理 】 

(1) 急性 化 月 性 骨 散 炎 (acute purulent osteomyelitis 六 临床 表 霓 主攻 中 发 病 急 .进展 快 .高 热 . 
寒战 和 明显 中 毒 症状 ,局 部 可 出 现 红 . 肿 . 热 , 痛 和 等。 实验 室 检查 自白 细胞 计数 明显 增高 

病理 改变 :人 DD 脓肿 形成 :早期 为 十 饭 端 骨 艇 内 炎 性 细胞 浸润 . 渗 出 ,和 骨 内 庄 力 增高 .静脉 匠 


(lm 
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图 9-21 膝 关节 半月 板 撕 裂 (MRI) 
a. 左 膝 冠状 位 PdWTI. 示 内 侧 半 月 板 前 角 内 线 状语 ; 尘 人 于 
台 , 外 侧 延 伸 到 半月 板 附 着 缘 表 面 ;b. 右 用 位 PdWI, 示 外 
侧 半月 板 后 角 内 和 斜 行 线 状 高 信号 影 (T ), 垂 直 于 肥 骨 平台 ,下 端 累 及 
半月 板 关节 面 


提 - 员 


流 受 阻 ; 发病 1 周 ~2 周 , 骨 骨 内 开始 形成 脓肿 ,并 引起 骨 质 破坏 ;脓肿 莹 延 :脓肿 可 在 骨 扩 
腔 内 直接 蔓延 ;也 可 突破 骨 皮 质 到 达 骨 膜 下 而 形成 骨膜 下 脓肿 ,骨膜 下 脓肿 扩展 、 莹 延 , 又 可 穿 
过 皮质 返回 骨髓 腔 , 进 一 步 加 剧 骨 脓肿 形成 和 骨 质 破坏 ;@ 死 骨 形 成 :骨膜 下 脓肿 扩大 ,掀起 骨 
蜡 , 使 长 骨 骨干 血 供 中 断 , 同 时 长 骨 供 血 动脉 发 生 血栓 性 动脉 炎 , 结 果 造 成 大 片 肯 质 坏死 ,形成 
死 骨 ;@@ 上 骨膜 增 生 : 在 骨 质 破坏 的 早期 , 即 可 出 现 骨 质 修复 和 骨膜 新 生 骨 ;骨膜 下 新 生 骨 包围 死 
骨 , 形 成 骨 性 包 壳 ;瘘管 形成 : 脓 液 侵蚀 、 穿 破 包 壳 及 骨 外 软组织 时 ,形成 了 引流 脓 液 到 体外 的 
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(2) 慢性 化 脓 性 骨髓 炎 (purulent osteomyelitis ): ; 急 性 化 月 性 骨髓 炎 若 治疗 不 彻底 , 即 转化 为 
慢性 化 脓 性 骨髓 炎 ; 也 有 开始 即 为 慢性 化 脓 性 骨髓 炎 。 此 时 多 无 全 身 症状 ,局 部 可 出 现 肿 痛 、 衬 
道 形成 流 脓 ,久治不愈 等 。 
病理 改变 为 ,四 骨 质 明显 增生 硬化 :急性 期 的 骨 质 破坏 区 缩小 ,周围 有 大 量 骨 质 增生 硬化 ， 
骨 小 梁 增 多 增 粗 ; 骨 膜 新 生 骨 增多 ,并 与 残存 的 骨 1 ga 融合 ,骨干 轮廓 增 粗 ;@) 腔 腔 、 死 骨 和 瘘 
管 : 残 留 的 骨 破 坏 区 内 部 充满 腕 液 和 肉芽 组 织 , 在 新 骨 包 于 eet he 
不 愈 的 瘘管 ， 
慢性 硬化 性 骨 明 
性 


< 


丫 炎 (sclerosing osteomyelitis )， 又 称 Garre 骨 艇 炎 , 系 特殊 类 型 的 慢性 骨 伍 
本 病 少见 ,由 低 毒 性 感染 引起 ,以 骨 质 增生 硬化 为 其 主要 病理 改变 ,病灶 中 不 能 培养 出 病菌 。 好 
发 于 长 骨 骨 十 .锁骨 和 下 颌 骨 , 以 较 大 儿童 及 成 人 多 见 ; 临 床上 无 全 身 症状 ,主要 表现 为 反复 发 
作 的 病 区 肿胀 ,疼痛 。 
慢性 骨 脓 肿 义 称 Brodie 骨 脓 肿 (Brodie abscess of bone), 系 男 一 种 慢性 局 限 1 性 骨 髓 炎 。 大 部 
局 限于 长 骨 十 人 和 用 检 克 ， 旦 圆 形 或 类 圆 形 骨 质 破坏 区 ,边缘 较 整齐 ,周围 绕 以 骨 硬 化 带 。 破 坏 
区 中 很 少 有 死 骨 - 般 无 骨膜 增生 和 软组织 肿胀 : 
【 影像 学 表现 】 
影像 学 检查 方法 的 选用 主要 取决 于 化 肤 性 骨 人 散 炎 的 发 展 阶段 
平 片 和 CT 表现 多 为 阴性 .MRI 则 对 骨 艇 和 软组织 炎症 反映 灵敏 ， 为 基 f 选 检查 方 
星期 骨 艇 内 小 脓肿 优 于 XX 线 平 片 


(1) 急性 化 脓 性 骨 角 炎 

X 线 、CT 和 MRI:@ 早 期 (2 周 内 ),X 线 和 CT 表现 为 软组织 肿胀 ,皮下 脂肪 层 模糊 并 可 出 
现 网 状 影 ;MRI 上 显示 为 广泛 的 骨髓 水 肿 和 软组织 肿胀 , 呈 弥 漫 性 长 Tl 长 T2 了 
展期 ,起 病 2 周 后 ,X 线 表现 为 干 骨 端 松 质 骨 内 得 孔 样 或 斑 片 状 低 密 度 骨 质 破 坏 灶 , 骨 小 粱 结构 
模糊 ,可 见 到 少量 骨膜 新 生 骨 (图 9-22a);CT 可 显示 骨 通 内 脓肿 的 部 位 和 昔 延 范围 , 骨 艇 充满 
腑 液 ,密度 稍 高 ;MRI 显示 骨髓 炎症 区 在 T,WI 呈 低 信号 ,在 TWI ei i 号 ;@ 炎 症 进 一 
步 发 展 ,X 线 和 CT 显示 干 骨 端 骨 质 破坏 范围 扩大 、 相 互 融 合 ,并 累及 骨 | 皮质 ;或 沿 骨干 方向 发 
展 , 可 有 片 状 骨 破 坏 及 块 状 死 骨 出 现 ; 骨 骨 多 不 受 侵 犯 ; 骨 -明显 , 星 欧 皮 状 或 花边 状 ， 
偶 被 破坏 可 呈 “ 袖 口 ” 样 或 断 续 状 骨 膜 增生 ;MRI 显示 骨 皮 质 多 发 的 虫 蚀 状 骨 质 破坏 ,TiWI 呈 
低 信号 、TWI 呈 高 信号 ;骨膜 反应 在 T,WI、T,WI 上 均 为 连续 的 环 状 稍 高 信号 ,增强 扫描 有 明显 
强化 。 

(2) 慢性 化 脓 性 骨髓 炎 

和 X 线 和 CT: 显示 :@D 骨 质 破坏 区 周围 大 量 骨 质 增生 硬化 , 骨 小 梁 增 粗 增 多 , 骨 密 度 明显 增 
高 ;@) 死 骨 呈 长 条 形 或 不 规则 高 密度 影 ,其 长 轴 与 骨干 平行 , 骨 小 粱 结构 模糊 ,周围 有 骨 质 增生 
硬化 ; 死 骨 外 围 见 到 的 环形 低 密度 区 系 死 骨 与 正常 骨 质 间 的 肉芽 组 织 或 月 液 所 致 ( 图 9-22b,c); 
@@ 髓 腔 骨 质 破 坏 趋向 减少 或 停止 ,内 部 的 脓 液 和 肉芽 组 织 在 新 骨 包 亡 下 成 为 死胎 
状 死 骨 ;@ 骨 膜 新 生 骨 显著 ,与 残存 的 骨 皮 质 融 合 , 骨 外 轮廓 不 规整 。 


急性 和 慢性 化 脓 性 骨髓 炎 ( 平 片 ) 

a. 肥 骨 急性 化 脓 性 骨髓 炎 , 肥 骨 远 侧 干 锯 端 多 发 的 虫 蚀 状 骨 质 破 坏 区 ,边界 模糊 并 可 见 
量 的 骨膜 增生 ( 了 广 bp、c. 梯 骨 慢 性 化 脓 性 骨髓 炎 , 可 见 大 量 的 骨膜 增生 包围 死 骨 (+?)， 

死 骨 两 端的 通 腔 变 
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MRI: 病 灶 的 炎 性 水 肿 .肉芽 组 织 和 脓 液 在 T,WI 上 均 呈 低 信号 ,在 T,WI 上 为 明显 高 信号; 
{增生 硬化 在 T,WI 和 TWI 上 均 明 低 信号 。 

曼 性 人 硬化 性 骨 骨 炎 :X 线 平 片上 表现 为 骨 质 增生 硬化 ,密度 明显 增高 ,病变 区 下 无 骨 质 破坏 
灶 ; 皮 质 增 厚 , 甚 至 局 部 膨大 变形 , 骨 艇 腔 变 罕 甚至 消失 (图 9-23); 骨膜 新 生 骨 人 少 史 

曼 性 骨 脓 肿 :X 线 表现 为 长 骨干 骨 端 圆 形 .椭圆 形 或 不 规则 形 骨 质 破坏 区 ， 边 统 较 整齐 , 周 
围绕 以 骨 质 硬化 带 ;病灶 中 很 少 有 死 骨 (图 9-24a); 周 围 多 无 骨膜 增生 和 软组织 明显 肿胀 。MRI 
上 ,病灶 中 心 呈 圆 形 长 Ti .长 T, 信 号 ,代表 脓 腔 ;周边 结构 可 呈 两 层 信号 ,内 层 为 短 T ,长 T, 信 号， 
代表 脓肿 壁 和 新 生 的 骨 样 组 织 , 外 层 为 长 T\、 短 了, 的 骨 质 硬化 (图 9-24b ec) 

乡 断 】 


化 脓 性 骨 骨 炎 的 临床 症状 和 影像 表现 均 较 明确 , 诊 册 多 不 内 难 。 需 要 注意 与 下 


图 9-24 肥 骨 慢性 骨 脓 肿 (Brodie 
a.X 线 平 片 : 见 盈 骨 近 
MRI TF 5 TWI(b) ls 


异 


尼 结 构 ,内 层 呈 短 Ti 长 T, 信号 


骨 脓 肿 ) 
f 侧 干 其 端 内 类 圆 形 骨 质 破坏 区 ,边缘 清楚 ,有 薄 层 硬化 边 ;jb、*: 
有 ;WI(c) 上 , 见 肥 骨 近 侧 干 艇 端 类 圆 形 虱 状 长 T, 长 T 


(为 脓肿 壁 及 新 生 骨 样 组 织 )， 


外 层 多 号 (为 骨 质 硬化 ); 肥 骨 前 缘 皮 质 有 轻 度 骨 质 破坏 ,其 前 
海 : 软组织 时 弥 温 性 | 肿 胀 
列 疾病 鉴别 :@ 急 de 类 与 骨 结 核 鉴 别 : 骨 结 核 起 病 隐 匿 , 骨 质 破坏 范围 小 , 常 有 砂粒 
i 病变 邻近 骨 质 朴 松 ,一 般 无 骨膜 新 生 骨 .党 越过 骨 骨 线 生长 ， meen 性 化 肤 性 骨 艇 
炎 ;@ 慢 Ri 鉴别 : 见 表 9-1。 

表 9-1 慢性 化 胺 性 骨髓 炎 与 成 骨 型 骨 了 肉瘤 的 鉴别 要 点 
”临床 表现 特点 。 骨 质 增生 硬化 死 骨 。 骨膜 新 生 骨 。。 周围 软组织 改变 
慢性 化 胀 性 骨 ” 反 复发 作 , 局 部 衬 道 ”广泛 大 块 ”广泛 且 成 熟 常 无 明显 肿胀 
散 炎 流 脓 


成 骨 型 骨肉 瘤 


快速 进展 ,间歇 性 或 ” 云 加 状 、 斑 片 无 


多 见 、 不 成 熟 且 肿块 ,其 内 可 有 


持续 性 疼痛 状 、 针 状 瘤 骨 可 被 破坏 瘤 骨 

2. 骨 结 核 骨 结 核 (tuberculosis of bone) 属于 结 i 核 病 第 5 型 即 月 肺 外 结核 的 一 种 类 型 ,多 数 病 
变 是 体内 其 他 部 位 结核 灶 经 血行 播 散 到 骨 关节 的 结果 ,病变 进展 缓慢 。 

【 临床 与 病理 】 

本 病 好 发 于 儿童 及 青少年 。 临 床 表现 多 较 轻 微 ,全 身 症状 有 不 规则 低热 .乏力 。 早 期 局 部 
症状 为 疼痛 、 肿 胀 和 功能 障碍 ,无 明显 发 红 . 发 热 ; 晚 期 冷 脓 肿 形成 时 , 穿 破 皮肤 后 可 形成 罕 道 。 
长 期 的 结核 病变 ,可 导致 骨 发 育 障碍 . 骨 关 节 咕 形 和 功能 障碍 。 

(1) 四 肢 长 骨 结核 : ea 干 角 端 
松 质 骨 和 骨 通 引起 的 结核 性 炎症 。 骨 结核 进展 缓慢 ,结核 性 肉芽 组 织 侵蚀 邻近 骨 质 形成 大 小 不 
一 的 骨 破 坏 区 。 结 核 性 a 成 骨 倾向 ,也 极 少 引起 骨膜 新 生 骨 。 病 理 上 分 为 增殖 型 
和 干酪 型 ,干酪 型 结核 可 ! 出 现 死 骨 , 死 骨 体积 较 小 。 骨 结核 常 发 生 在 : 干 饭 端 .骨骼 ， 好 侵犯 软骨 ， 
ss 形成 关节 结核 ; 人 破 骨 皮质 后 在 软组织 内 可 形成 冷 脓 肿 。 

) 消 椎 结核 :是 最 常见 的 骨 关 节 结核 。 常 月 柱 活动 受 限 , 颈 背 或 腰痛 , 交 柱 可 后 突 嘛 形 . 
i 出 现 双 下 上 肢 感 1 ei ht 结核 形成 咽 后 壁 脓肿 ,可 压迫 食管 和 气管 , 引 
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起 香 咽 困难 和 呼吸 不 畅 ;下 胸椎 及 腰椎 结核 形成 的 腰 大 肌肤 肿 可 流 注入 句 窝 。 疹 椎 结 核 按 部 位 
分 为 椎 体 结核 和 附件 结核 , 椎 体 结核 约 占 90% ,单纯 附件 结核 少见 

【 影像 学 表现 】 

X 线 平 片 是 骨 结核 基本 的 影像 检查 方法 ,但 早期 脊 椎 结 选用 CT、MRI 检查 ;与 X 线 平 
片 比 ,CT、MRI 更 易 早 期 发 现 骨 质 破坏 和 椎 周 软组织 改变 ,清晰 显示 椎 周 脓肿 ”MRI 可 较 CT 更 
早 发 现 椎 体 终 板 下 的 骨 质 异常 。 不 同 部 位 骨 结 核 ,影像 学 表现 不 同 

(1) 长 骨干 及 端 与 骨 角 结核 

X 线 、CT 和 MRI: 表现 为 :O 长 骨干 册 端 或 骨 山 
局 灶 性 骨 质 破坏 , 常 穿 越 凡 板 线 , 而 发 生 骨 项 和 干 骨 
端 病变 的 相互 侵犯 (图 9-25);@) 病 灶 呈 圆 形 .类 圆 形 
或 分 叶 状 骨 质 破坏 ,边缘 清楚 ,破坏 区 内 可 见 " 息 a 
样 " 小 死 骨 ,周围 可 有 少量 骨 质 增生 硬化 ; 国 邻 近 
有 足 松 明 显 ; 人 9 二 机 上 内 孵 结核 易 可 侵 pat 

节 ,形成 骨 型 关节 结 书 

(2) 短 骨 结核 : 二 于 10 岁 以 下 儿童 ,多 为 双 
侧 多 骨 发 病 ,多 见于 掌 . 指 .中 5 . 趾 等 骨 - 

X 线 、CT 和 MRI: 表现 为 : 叶 部 骨 质 朴 松 , 骨 
F 膨胀 .皮质 变 薄 ,骨膜 新 生 骨 较 明 显 , 称 “ 骨 气 腊 


(spina ventosa) 。 


关 护 25 汪 关 :生生 六 守信 GE (3) 少 椎 结核 :腰椎 受累 最 常见 ,其 次 是 胸椎 、 
肥 骨 近 段 平 片 见 跨越 锯 线 的 骨髓 和 干 艇 端 2 本 
的 骨 质 破坏 区 ,邻近 软组织 肿胀 ,未 见 骨 腊 矣 椎 ,好 发 于 相 邻 的 两 不 椎 体 .少数 病例 时 多 椎 休 
增生 发 病 。 
久 线 :主要 表现 :Q@ 骨 质 破 坏 : 依 椎 体 结核 早期 破 
坏 的 部 位 可 分 为 3 型 即 中 心 型 .边缘 型 和 韧带 下 型 ,然而 常见 的 是 进展 期 病态， 多 难以 分 型 , 均 
表现 为 椎 体 骨 质 破坏 ,边缘 清楚 或 不 清 ,常见 小 死 骨 , 典 型 者 呈 “砂粒 样 " ;又 因 痊 柱 承 重 的 关系 ， 
椎 体 常 塌陷 变 扁 或 呈 模 形 , 重 者 整个 椎 体 被 破坏 消失 ;附件 型 结核 少见 ,表现 为 相应 部 位 骨 质 破 
坏 ;@ 椎 间隙 变 :省 或 消失 ， 结核 性 病变 易 侵 袭 破坏 椎间盘 及 软骨 终 板 , 致 椎 间 陈 变 罕 、 消 失 
9-26a .b), 造 成 相 邻 破坏 的 椎 体 互相 融合 ,是 消 椎 结核 的 重要 特征 ;@@ 后 突 畸 形 : 是 晚期 消 椎 结核 
的 特征 性 表现 ,可 伴 有 侧 弯 ;@ 冷 脓肿 : 指 疹 椎 结核 周围 软组织 内 的 脓肿 ; 采 大 肌 脓 肿 表现 为 腰 
大 肌 外 突 ; 胸 椎 结核 形 成 的 椎 旁 脓肿 表现 为 胸椎 两 旁 梭 形 软 组 织 影 ; 颁 椎 结核 形成 的 咽 后 壁 脓 
肿 表现 为 咽 后 壁 软组织 影 增 厚 ,并 呈 弧 形 前 突 ; 较 久 的 冷 脓 肿 壁 可 有 不 规则 钙化 

GCT: 与 X 线 相 比 ,CT 检查 能 更 清楚 地 显示 骨 质 破坏 ,特别 是 较 隐蔽 和 较 小 的 破坏 灶 , 也 更 容 
易 发 现 死 骨 及 病理 性 骨折 碎片 (图 9-26c); 平 扫 结 合 增强 扫描 可 帮助 了 解 冷 脓肿 位 置 、 大 小 及 其 
与 周围 组 织 器 官 的 关系 ;CT 也 利于 显示 脓肿 或 骨 碎 片 突 入 椎 管内 的 情况 

MRI: 大 多 数 椎 体 和 椎间盘 的 结核 破坏 灶 在 TI,WI 上 时 不 均匀 低 信 号 ,T,W1 和 多 呈 人 有 
增强 扫描 常 表 现 为 不 均匀 强化 ;还 可 清楚 显示 浴 椎 结核 脓肿 ,脓肿 科 肉 芽 组 织 在 TI,WI 上 星 等 
信号 ,T,WI 多 为 混杂 高 信号 ,部 分 为 均匀 高 信号 ,增强 检查 旦 不 均匀 强化 ,脓肿 辟 呈 环 强化 (图 
9-27) 

[ 诊断 与 鉴别 诊断 ] 

骨 结 核 的 诊断 要 点 是 :起 病 缓 慢 .以 骨 破 坏 为 主 . 少 或 无 骨 质 增生 、 邻 近 骨 质朴 松 和 可 有 腔 
肿 形成 。 长 骨干 靳 端 结 核 应 与 慢性 骨 脓 肿 鉴 别 : 前 者 破坏 区 常 跨越 骨 希 线 侵 ape 
周围 无 骨 质 增生 硬化 , 患 肢 有 骨 质 玖 松 等 ,可 资 鉴 别 。 次 椎 结核 有 时 坷 与 检 体 床 缩 性 骨折 鉴别 : 
前 者 主要 X 线 表 现 是 枞 体 骨 质 破坏 .变形 , 杖 间隙 变 罕 或 消失 和 形成 冷 性 腔 肿 ;后 者 多 有 了 明确 外 


如 
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和 9-26 ”腰椎 结核 

a\b. 腰椎 正 . 侧 位 片 , 腰 2.3 椎 体 相 邻 的 终 板 骨 质 破坏 . 椎 间 隙 变 窄 , 腰 大 肌 影 增 宽 ( 双 十 ), 侧 位 片 还 可 见 骨 
破坏 区 内 和 杖 间隙 前 六 5 (1 );c. 腰椎 CT, 椎 体内 多 发 骨 质 破坏 灶 , 内 见 多 发 小 片 状 、 泥 沙 
样 死 骨 ; 椎 体 周 围 软 < 状 钙化 


图 9-27 ”胸椎 结核 (MRI) 
a. 胸 腰 段 和 撩 状 T,WI, 示 胸 11、12 椎 体 破坏 并 融合 , 胸 11-12 椎 间 
隙 消失 及 胸 12- 腰 1 椎间盘 破坏 ,脓肿 向 后 突入 椎 管 并 突 向 前 方 ; 


b. 冠状 增强 T,W1, 示 胸 12- 腰 1 椎 间 隙 变 罕 以 及 椎 旁 梭 形 腑 肿 , 融 
合 的 胸 11.12 椎 体 、. 腰 1 椎 体 上 缘 及 脓肿 外 周 部 有 强化 


伤 史 ， ee 缩 . 栅 状 变形 ,无 骨 质 破坏 ,早期 椎 间 际 不 变 窄 ,鉴别 不 难 。 
三 ) 骨 肿 癌 及 癌 样 病变 
es 其 中 原 发 骨 肿 瘤 约 占 全 部 肿瘤 的 2%~3%, 而 恶性 骨 肿 瘤 约 占 全 身 恶 性 

的 1%。 恶 性 骨 肿 瘤 多 发 生 在 青 壮 年 , 往 人 到 残 或 数 死 因而 鉴别 骨 肿瘤 的 良 恶 性 有 重要 和 临 所 


影像 学 检查 是 临床 诊断 崩 肿瘤 的 主要 方法 。@ 能 够 判断 骨 艇 病变 是 否 为 及 瘤 ;@ 明 确 肿瘤 

大 小 及 范围 ;@ 评 估 骨 肿瘤 是 良性 还 是 恶性 , 必 / 永 发 性 还 是 转移 村 :村 儿 交角 织 类 型 
像 学 检查 对 确定 骨 肿 六 及 其 大 小 .范围 和 判断 良 恶性 等 方面 具有 较 高 的 准确 率 ,然而 确定 某 些 
用 和 的 组 级 型 仍 较 困难 

肿瘤 影像 诊断 主要 依据 图 像 上 的 病变 部 位 数目. 肯 质 改变 ,骨膜 异常 和 周围 软组织 变化 
等 i go i 诊断: 

) 发 病 部 位 :不 同 的 骨 有 和 肿瘤 有 其 一 定 的 好 发 部 位 ,例如 骨 互 细胞 痪 好 发 于 长 骨 骨 端 ,骨肉 
本 长 肯 十 航 端 ,而 骨髓 六 则 好 发 于 中 轴 骨 如 颅骨 .次 椎 . 骨 倪 等 
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(2) 病变 数目 : 原 发 性 骨 肿 瘤 多 单 发 ,转移 性 骨 肿瘤 和 骨 通 瘤 常 多 发 

(3) 骨 质 变化 :@ 常 见 的 变化 是 骨 质 破坏 :良性 骨 肿瘤 多 引起 膨胀 性 .压迫 性 骨 质 破坏 , 界 
限 清晰 、 锐 利 ,邻近 的 骨 皮 质 多 连续 完整 ;恶性 骨 hy et. 少见 膨胀 ,界限 不 
清 ,边缘 不 整 , 骨 皮 质 较 早 出 现 虫 蚀 状 破坏 和 缺损 ,同时 肿瘤 易 穿 破 骨 皮质 而 侵入 周围 软组织 
内 ;G@) 部 分 骨 肿 瘤 可 表现 骨 质 增生 :一 种 是 生长 较 慢 的 骨 肿 瘤 F 5 近 间 质 的 成 骨 反 应 ,例如 
良性 或 恶性 程度 较 低 的 肿瘤 ,其 破坏 区 周围 常 有 骨 质 增生 ; 男 一 种 是 肿瘤 组 织 自 身 的 成 骨 , 即 肿 
瘤 骨 , 这 种 骨 质 增生 可 呈 磨 玻璃 状 、 斑 片 状 或 针 状 ,常见 于 骨肉 瘤 。 

(4) 骨膜 新 生 骨 :良性 骨 肿瘤 常 无 骨膜 新 生 骨 , 若 出 现 ,一 般 为 均匀 ` 致 密 、 完 整 , 常 与 骨 皮质 
融合 ;恶性 骨 肿 瘤 常 有 广泛 的 不 同形 式 的 骨膜 新 生 骨 ,而 且 后 者 还 可 被 肿瘤 破坏 ,形成 Codman 
三 角 。 

(5) 周围 软组织 变化 :良性 骨 肿 瘤 多 无 软组织 肿块 ,仅见 软组织 被 肿瘤 推移 , 然 肿 瘤 较 大 突 
破 骨 性 包 壳 时 ,可 见 局 部 软组织 肿块 ,但 其 边缘 与 邻近 软组织 界限 清楚 ;恶性 骨 肿瘤 常 侵入 软 组 
织 , 并 形成 肿块 影 , 且 与 邻近 软组织 界限 不 清 。 

通过 观察 分析 上 述 表 现 , 常 有 可 能 判断 骨 肿瘤 是 良性 或 恶性 : 表 9-2 是 良性 和 恶性 骨 肿 
瘤 的 影像 表现 特点 ,可 供 鉴别 诊断 参考 。 


表 9-2 和 良 、 恶 性 骨 肿 瘤 的 影像 学 鉴别 诊断 


良 性 和 和 ma 
生长 速度 缓慢 迅速 ~ 
生长 方式 膨胀 性 浸润 性 
骨 质 破坏 边缘 清楚 , 常 有 周围 硬化 带 不 清楚 
骨 皮 质 改变 变 薄 .膨胀 ,但 多 完整 虫 蚀 状 破坏 ,缺损 .中 断 
骨膜 反应 少 有 常见 ,破坏 并 产生 Codman 三 角 
肿瘤 骨 无 常见 , 针 状 .放射 状 等 
软组织 肿块 少 有 ,边界 清楚 常见 ,边界 不 清 
远 隔 器 官 转移 无 常见 


此 外 ,应 用 影像 学 正确 诊断 骨 肿 瘤 ,还 需 结合 肿瘤 的 发 病 率 和 患者 的 临床 资料 ,如 年 龄 .证 
etd ene rt -肿瘤 中 以 骨 软 骨 瘤 多 见 ,恶性 骨 肿 瘤 以 转移 
瘤 多 见 ,而 原 发 性 恶性 骨 肿瘤 则 以 骨肉 瘤 常 见 ;@) 年 龄 :多 数 骨 肿 瘤 患 者 的 年 龄 分 布 有 相对 的 规 
律 性 ,例如 在 恶性 骨 肿瘤 中 ,婴儿 多 为 转移 性 神经 母 细胞 瘤 ,童年 与 少年 好 发 尤文 瘤 , 青 少年 以 
骨肉 瘤 多 见 ,而 40 岁 以 上 者 则 多 为 转移 瘤 和 骨 艇 瘤 ;@) 症 状 与 体征 :良性 骨 肿 瘤 较 少 引起 疼痛 ， 
而 恶性 者 ,疼痛 常 是 首发 症状 ,而 且 常 是 剧烈 疼痛 ;良性 骨 肿 瘤 患者 情况 良好 ,而 器 性 者 ,除非 早 
期 ,否则 可 有 消瘦 和 恶 病 质 , 而 且 发 展 快 ,病程 短 ;良性 骨 肿 况 的 肿块 边界 清楚 ,压痛 不 明显 ,而 
恶性 者 则 边界 不 清 , 压 痛 明 显 ;@ 实 验 室 检查 :良性 骨 肿瘤 ,血液 . 尿 和 骨 艇 检查 均 正 常 ; 而 恶性 
者 则 常 有 异常 变化 ,如 骨肉 冶 时 大 性 磷酸 酶 增高 ,尤文 肉瘤 可 有 血 白细胞 增高 ,转移 瘤 和 骨 骨 瘤 
可 发 生 继 发 | ee 骨 侯 瘤 患 者 血清 球 蛋 白 增高 并 尿 中 可 查 出 Bence-Jones 蛋白 。 

1. 良性 骨 肿 瘤 和 瘤 样 病变 ”这 里 仅 介绍 较为 常见 的 骨 软 骨 瘤 . 骨 巨 细胞 瘤 和 骨 营 种。 

() 骨 软 骨 瘤 : 骨 软 骨 瘤 (osteochondroma) 又 名 骨 软 骨 外 生性 上 骨 疣 (osteocartilagenous exostosis)， 
为 在 骨 的 表面 覆 以 软骨 帽 的 骨 性 突出 物 。 骨 软骨 瘤 是 最 常见 的 骨 肿 瘤 单 发 和 多 发 之 分 ,两 
者 发 病 率 之 比 约 为 8~15 : 1。 少 数 骨 软 骨 瘤 可 发 生 恶变 ,多 发 性 者 恶变 ; |] 

【临床 与 病理 】 

肿瘤 由 骨 性 基底 .软骨 帽 和 纤维 包 膜 三 部 分 构成 。 骨 性 基底 可 宽 可 窄 ,由 松 质 骨 和 外 被 薄 
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层 骨 皮 质 构 成 ,二 者 与 母体 骨 的 相应 部 分 相连 续 。 软 骨 帽 位 于 骨 性 突起 物 的 顶部 ,为 透明 软骨 
厚度 一 般 随 年 龄 增 大 而 减退 ,至 成 年 可 完全 骨 化 。 镜 下 所 见 1 软骨 帽 的 组 织 结构 与 正常 明 软 骨 
相似 。 骨 和 软骨 阅 可 发 生 于 任何 软骨 内 化 骨 的 骨 , 长 骨干 航 端 为 好 发 部 位 ,以 股骨 下 端 和 肥 骨 上 
端 最 常 见 , 约 占 50% 
本 病 好 发 于 10~30 岁 . 男 性 多 于 女性 。 肿 瘤 早期 一 般 无 症状 , 仅 局 部 扣 及 一 硬结 。 肿 瘤 增 
大 时 可 有 轻 度 压痛 和 局 部 畸形 ,邻近 关节 时 可 引起 活动 障碍 ,或 可 压迫 邻近 的 神经 而 引起 相应 
的 症状 。 肿 瘤 生 长 迅速 ,出 现 疼痛 应 怀疑 有 恶变 
学 表现 】 


4 性 基底 为 母体 骨 向 外 突出 的 骨 性 次 生物 ,发 生 于 长 管状 骨 者 
各 生长 ;@ 效 生物 上 司 边 为 骨 皮质 ,其 内 为 骨 小 梁 , 两 者 与 母体 骨 皮 质 及 骨 人 小 梁 相 延 
续 ; 肿 瘤 顶端 可 膨大 ,或 呈 菜 花 状 .或 呈 丘 状 隆起 (图 9-28a);G@X 线 片 不 能 显示 软骨 帽 ,但 当 软 
骨 帆 钙化 时 ,肿瘤 项 缘 外 出 现 点 状 或 环形 钙化 影 、 

eA 
良好 对 比 时 ,可 显示 有 软骨 帽 ,为 骨 性 瘤 体 与 周围 组 织 之 间 的 较 低 密度 区 域 ;软骨 帽 边 缘 多 光 
整 ,其 内 可 有 点 状 或 环形 钙化 ;@@ 增 强 oe 显 强 化 。 

MRI: 肿 瘤 的 形态 特点 与 X 线 、CT 所 见 相同 。 骨 性 基底 各 部 的 信号 特点 与 母体 骨 相同 ; 软 
上 骨 帆 信号 特点 与 关 - Ra “ 骨 相 似 , 在 T,WI 上 叶 低 信号 ,在 脂肪 抑制 T,WI 上 为 明显 高 信号 (图 
9-28c)。MRI 能 骨 幅 ,车 软 骨 帆 厚度 大 于 2cm, 则 提示 恶变 


背 向 关节 生长 ,其 皮质 及 松 质 
性 基底 表面 不 规则 ;ec. MRI 


a. 股骨 远 端 侧 位 片 , 股 骨干 全 
骨 均 与 股骨 皮质 和 松 质 骨 届 
STIR, 骨 性 突起 顶端 不 规则 


鉴别 诊断 】 
影像 学 是 本 病 诊断 的 主要 方法 ,根据 上 述 影像 特征 , 仅 dl 做 出 明确 诊断 。CT 检查 

对 确诊 解剖 结构 复杂 部 位 的 骨 软 骨 况 I MRI 可 清晰 显示 软骨 帽 ,有 助 于 较 早 发 现 恶变 . 
骨 软 骨 瘤 需 与 以 下 疾患 鉴别 :( 旁 骨 瘤 :肿瘤 来 自 骨 皮 质 表 面 ,不 与 母体 骨 的 通 腔 相通 ; 
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G@) 表 面 骨 肉瘤 :不 具有 骨 皮 质 和 骨 松 质 结构 的 基底 ,基底 部 与 母体 骨 没 有 骨 皮 质 和 人 骨 小 梁 的 延 
续 ;@ 皮 质 旁 软 骨 瘤 和 皮质 旁 软骨 肉瘤 :鉴别 点 与 前 了 类 似 

(2) 骨 巨 细胞 瘤 : 骨 巨细 胞 瘤 可 (giant cell tumor of bone) 兽 称 之 为 破 骨 细胞 六 (osteoclastoma)， 
是 由 于 肿瘤 的 主要 组 成 细胞 之 一 类 似 破 骨 细胞 。 

【 临床 与 病理 】 

骨 巨 细胞 瘤 以 20~40 岁 为 常见 , 约 占 65%; 男 女 发 病 率 相似 - 好 发 于 骨 针 已 闭合 的 四 肢 长 
骨 骨 端 ,以 股骨 下 端 \ 肥 骨 上 端 和 梯 骨 下 端 为 常见 。 主 要 临床 表现 为 局 部 疼痛 .肿胀 和 压痛 ; 较 
大 肿瘤 可 有 局 部 皮肤 发 热 和 静脉 曲张 ;部 分 肿瘤 压 之 可 有 似 捍 乒乓 球 样 的 

肿瘤 质 软 而 脆 , 似 肉芽 组 织 , 富 含 血管 , 易 出 血 ; 有 时 有 变性 变 ,内 念 黏液 或 血液 ;邻近 肿瘤 
的 骨 皮质 变 薄 、 时 胜 : 形 成 非洲 骨 壳 ,生长 活跃 者 可 穿 破 骨 过 而 长 入 软组织 中 形成 肿块 ;一 般 肿 
瘤 邻近 无 骨膜 新 生 骨 。 镜 下 肿瘤 主要 由 单 核 基质 细胞 与 乡 核 巨 细胞 构成 .可 表现 为 良性 .生长 

【 影像 学 表现 】 

和 线 :X 线 平 片 长 骨 骨 巨细 胞 瘤 的 表现 多 较 典 型 。 呈 常 位 于 骨 端 ,病变 直达 骨 性 关节 面 下 ， 
多 数 为 偏 侧 性 膨胀 性 骨 质 破坏 , 骨 质 破坏 区 与 正常 骨 交 界 清楚 但 不 锐利 .无 便 化 (图 9-29a); 邻 
近 骨 皮质 变 薄 , 肿 瘤 明 显 膨胀 时 ,周围 只 留 一 薄 层 骨 性 包 壳 ;名 多 数 病例 骨 质 破坏 区 内 可 有 数量 
不 等 .纤细 的 骨 贬 ,形成 大 小 不 一 的 间隔 ;少数 病例 破坏 区 内 无 骨 风 ,表现 为 单一 的 骨 质 破坏 ; 肿 
瘤 内 无 钙化 或 骨 化 影 ;@@ 邻 近 无 反应 性 骨膜 增生 ;@ 四 肿瘤 一 般 不 穿 破 关节 软骨 ,但 偶 可 发 生 ` 甚 
至 越过 关节 侵犯 邻近 骨 端 。 

如 果 破 坏 区 骨 性 包 这 不 完全 并 于 周围 软组织 中 出 现 肿块 者 ,表示 肿瘤 生长 活跃 ;车 肿瘤 边缘 出 
现 筛 孔 状 或 虫 蚀 状 骨 破 坏 , 骨 岩 残缺 亲 乱 ,侵犯 软组织 出 现 明 确 肿块 者 , 则 提示 为 恶性 骨 巨 细胞 瘤 。 

CT: 较 平 片 可 以 更 清楚 显示 骨 壳 、 骨 贬 . 软 组 织 改变 等 特征 。 叫 平 扫 检 查 , 骨 壳 基本 完整 ,但 
多 数 可 有 小 范围 的 间断 ; 骨 壳 外 缘 基 本 光滑 ,内 缘 多 呈 波 浪 状 为 骨 壳 内 面 的 骨 崂 所 致 , 平 片上 所 
见 的 分 房 征象 实 为 骨 壳 内 ne E 硬 化 带 
(图 9-29b); 骨 破坏 区 内 为 软组织 密度 影 , 无 钙化 和 骨 化 影 ;其 内 的 更 低 密 度 区 则 多 为 肿瘤 坏死 
液化 ,偶尔 可 见 液 - 液 平面 ,可 能 为 这 性 变 中 液体 成 分 密度 不 同 所 致 ;@@ 增 强 扫描 ,肿瘤 组 织 有 
较 明 显 的 强化 ,而 坏死 囊 变 区 无 强化 。 

生长 活跃 或 恶性 骨 巨 细胞 瘤 的 骨 壳 往往 不 完整 , 常 可 见 骨 壳 外 的 软组织 肿块 影 并 有 强化 。 


图 9-29 股骨 远 端 骨 巨 细胞 瘤 
,b. CT 平 扫 , 股 骨 内 便 偏 心性 受 性 启 胀 性 骨 质 破坏 .明寺 韭 游 ,破坏 
直达 骨 性 关节 面 , 骨 破 坏 区 与 邻近 正常 肯 质 分 界 清楚 .但 无 骨 质 增生 . 健 
ws 骨 索 外 无 软组织 肿块 影 
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MRI:G 平 扫 检 查 , 肿 瘤 在 TWI 上 多 呈 低 或 中 等 信号 强度 ,在 下 WI 上 多 为 高 信号 ;坏死 襄 变 
在 TWI 上 信和 号 较 低 ,而 在 TWI 呈 5 ;肿瘤 内 出 血 在 TWI 和 TWI 上 均 为 高 信 
面 在 下 WI 上 党 下 部 信号 高 于 上 部 ,而 在 下 WI 上 则 相反 ;@ 增 强 检查 ,肿瘤 可 有 不 同 程度 强化 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
良性 骨 巨 细胞 瘤 应 与 骨 侣 肿 等 鉴别 。 骨 EE 
骨 破 坏 为 其 特征 。 骨 巨细 胞 瘤 影像 诊断 时 还 须 ; 无 恶性 征象 , 供 治 疗 上 参考 。 

(3) 骨 疏 骨 - 八 肿 (bone cyst) 为 单 发 性 骨 的 瘤 样 病变 ,病因 不 明 。 瘤 样 病变 是 指 临床 \ 病 
理 和 影像 学 表现 与 骨 有 和 肿瘤 相 似 而 并 非 真 性 肿瘤 的 病变 。 

【 临床 与 病理 】 

上 骨 爸 肿 好 发 于 青少年 ,多 发 生 于 长 骨干 髓 端 , 尤 以 股骨 及 肢 骨 近 端 更 为 多 见 ; 随 长 骨 的 纵 
生长 , 爸 肿 可 逐渐 移 向 骨干 中 部 。 大 体 所 见 为 一 骨 内 诡 腔 并 内 裤 一 层 纤 维 包 膜 : 爸 内 含 浅黄 
贡 ; 包 膜 为 厚 注 不 一 的 只 ,有 丰富 的 毛细 血管 ,还 可 见 散 在 的 多 核 

着 一 般 无 症状 .多 因 发 生病 理性 骨折 而 被 发 现 。 

【 影像 学 表现 】 

XX 线 : 平 片 表 现 为 :长 骨干 髓 ) 骨干 内 卵 圆 形 或 圆 形 .边界 清楚 的 透明 区 ,多 为 单 
房 ;@ 有 时 呈 膨 胀 性 破坏 , 骨 皮 质变 为 薄 层 骨 壳 ,其 外 无 骨膜 新 生 骨 (图 9-30a);@ 易 发 生病 理 骨 
折 , 骨 折 碎 片 可 陷 人 囊 中 ;小 属 肿 可 因 骨 折 后 自行 消失 ;大 的 囊肿 也 可 变 小 。 

察 事 肿 壁 的 情况 , 且 可 以 测量 囊肿 内 容 物 的 CT 值 。@D 平 扫 , 一 般 呈 
均匀 水 样 密度 ,这 有 助 于 其 鉴别 诊断 (图 9-30b);@ 增 强 扫 描 ,让 内 无 强化 。 

MRI:@ 襄 内 容 物 的 信和 号 通常 与 水 的 信号 一 致 , 即 TiWI 上 为 低 信号 ,而 TiWI 上 为 明显 高 信 
号 (图 9-30c 、d);@ 若 有 病理 骨折 合并 种 内 出 血 , 则 可 见 液 - 液 平面 。 


避 


细胞 瘤 以 多 发 于 干 骨 愈合 后 的 骨 端 和 以 膨胀 性 


有 


可 


从 


加 


图 9-30 右 股骨 颈 部 骨 圳 肿 
a. 有 侧 散 关 节 正 位 片 , 右 侧 股骨 旷 胀 性 骨 质 破坏 (1), 边缘 清楚 并 薄 层 硬化 ;b. CT 横 
轴 位 平 扫 , 右 侧 股 骨 颈 询 状 透 光 区 ,边缘 清楚 ,其 内 呈 较 均匀 的 水 样 密度 ;cd. MRI 冠状 位 SE 
TWI 和 横 轴 位 脂肪 抑 NI, 右 侧 股骨 筑 过 变 边 缘 清楚 .时 均匀 水 样 长 T .长 T, 信号 、 
周围 软组织 未 见 异常 信号 


【 诊断 与 鉴别 诊断 


骨 历 肿 应 与 骨 巨细 胞 瘤 等 鉴别 ,后 者 多 见于 干 斯 愈合 后 的 骨 端 .做 坏 区 膨胀 多 明显 ,内 常 有 


上 骨 财 , 且 内 容 物 为 实质 性 组 织 , 边 缘 无 硬化 边 。 


2. 原 发 性 恶性 骨 肿 瘤 ”这 里 仅 介绍 骨肉 瘤 。 骨肉 首 (osteosarcoma) 世 源 于 骨 间 叶 组 织 ,以 


瘤 细 胞 能 直接 形成 骨 样 组 织 或 骨 质 为 特征 ,是 最 常见 的 原 发 性 恶性 骨 肿 癖 
【 临床 与 病理 】 


骨肉 瘤 多 见于 青少年 ,11-20 岁 约 占 50%; 男 性 多 于 女性 。 多 见于 股 肖 下端 
骨 上 端 ;以 干 髓 端 为 好 发 部 位 。 主 要 临床 表现 是 局 部 进行 性 疼痛 .肿胀 和 功能 谱 但 ;局 部 皮 温 党 
较 高 并 可 有 浅 静 脉 杷 张 ; 病 变 进展 迅速 ,早期 即 可 发 生 远 处 转移 .预后 较 关 ”实验 室 


性 磷酸 酶 常 增高 。 


大 体 病 理 ,切面 上 瘤 组 织 为 灰 红色 ,而 黄白 色 处 提示 为 瘤 骨 形成 . 半 透 明 区 为 软骨 成 分 , 暗 
。 长 骨干 骨 端 的 骨 了 肉瘤 大 乡 开 始 在 骨 艇 腔 内 生长 ,产生 


红色 为 出 血 区 ,构成 肉眼 上 多 彩 状 特 


骨 破 坏 和 增生 ;病变 向 骨干 一 侧 发 展 而 侵蚀 破坏 骨 皮 质 , 侵 入 骨膜 下 则 出 现 平 行 . 层 
生 和 骨 化 ,肿瘤 可 侵 及 和 破坏 骨膜 新 生 骨 ; 当 侵 入 周围 软组织 时 , 则 形成 肿块 ”有 时 肿瘤 还 可 侵 


人 居 上 端 和 肽 


今 查 血清 碱 


骨膜 增 


及 骨 端 并 破坏 关节 软骨 侵入 关节 。 镜 下 ,肿瘤 是 由 明显 间 变 的 瘤 细 胞 .肿瘤 性 肯 样 组 织 及 骨 组 


织 组 成 ,有 时 亦 可 见 有 数量 不 等 的 瘤 软骨 。 
影像 学 表现 】 

入 线 : 平 片上 主要 表现 为 各 种 形式 的 骨 质 破坏 .骨膜 反 
应 .肿瘤 骨 和 软组织 肿块 :四 骨 质 破坏 :为 溶 骨 性 .成 骨 性 或 
混合 性 ,边缘 多 不 清 ;@ 骨 膜 反 应 :可 呈 萄 皮 样 .平行 状 , 且 
可 被 再 破坏 而 形成 Codman 三 角 ( 也 称 骨膜 三 角 );@@ 肿 瘤 
骨 : 为 云 絮 状 . 针 状 和 斑 块 状 致密 影 ;@ 国 软组织 肿块 :表现 为 
边界 不 清楚 的 软组织 密度 影 ,其 内 也 可 以 出 现 肿 瘤 骨 (图 
9-31)。 

根据 骨 质 破坏 和 骨 质 增生 的 多 少 ,以 X 线 表现 为 基础 ， 
骨肉 瘤 大 致 可 分 为 成 骨 型 . 溶 骨 型 和 混合 型 ,以 后 者 多 见 : 
@@ 成 骨 型 骨肉 瘤 : 以 肿瘤 骨 形成 为 主 , 明 显 时 可 呈 大 片 致密 
影 , 呈 象 牙 质 样 改 变 ; 骨 破 坏 较 少 或 不 明显 ;骨膜 反应 较 明 
显 ; 软 组 织 肿块 中 也 有 较 多 肿瘤 骨 ( 图 9-31); 如 有 肺 转移 其 
密度 亦 较 高 ;@ 溶 骨 型 骨肉 瘤 :以 骨 质 破 坏 为 主 ,很 少 或 没 
有 骨 质 增生 ; 骨 破 坏 呈 不 规则 斑 片 状 或 大 片 低 密度 区 ,边界 
不 清 ; 骨 膜 增 生 易 被 肿瘤 破坏 ， 形成 Codman 三 角 ( 图 9-32a); 
软组织 肿块 中 大 多 无 肿瘤 骨 生 成 ; 易 引 起 病理 性 骨折 ;G@@ 混 


合 型 骨肉 瘤 : 骨 质 增生 与 破坏 的 程度 大 致 相同 。 图 9-31 成 骨 型 骨肉 瘤 ( 平 片 ) 


CT: OD 平 扫 , 显 示 骨 质 破坏 .肿瘤 骨 和 软组织 肿块 较 ”股骨 远 侧 干 央 端 则 
平 片 更 清晰 敏感 ,能 较 好 显示 肿瘤 与 邻近 结构 的 关系 (图 ”皮质 
9_32b); 还 可 显示 肿瘤 在 角 腔 内 的 侵犯 ,表现 为 含 脂肪 的 低 。” 块 内 可 见 多 量 到 


密度 骨骼 影 被 软组织 密度 的 肿瘤 所 取代 ;@@ 增 强 扫描 ,肿瘤 。 胃 显 % 1 ) 下 骨膜 增生 和 骨膜 三角 


的 实质 部 分 ( 非 骨 化 部 分 ) 可 有 较 明 显 强 化 ,使 肿瘤 与 周围 组 织 的 区 分 变 得 较为 
晰 显示 肿瘤 与 血管 之 间 的 关系 ,有 利于 指导 手术 


清楚 ;CTA 可 消 


MRI: 平 扫 , 大 多 数 骨肉 瘤 骨 质 破坏 和 骨膜 增生 在 卫 WI 上 表现 为 不 均匀 的 低 信 和 号 ,而 在 
TWI 上 表现 为 不 均匀 的 高 信号 ; 瘤 骨 和 瘤 软骨 钙化 在 TWIl 上 显示 最 好 , 均 表 现 为 低 信号 影 ， 
MRI 对 细小 .淡薄 的 骨 化 或 钙化 的 显示 能 力 远 不 及 CT;MRI 的 重要 价值 在 于 清楚 显示 肿 狂 与 拓 
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围 正常 结构 ,如 肌肉 .血管 .神经 等 的 关系 ,也 可 以 显示 跳跃 性 病灶 及 肿瘤 在 骨 内 、 周 围 蔓延 的 范 
围 , 有 利于 指导 完整 切除 肿瘤 (图 9-32c)。 


图 9-32 ”股骨 远 段 溶 骨 型 骨肉 瘤 
a.X 线 平 片 , 见 股骨 远 段 得 孔 样 骨 质 破坏 及 骨膜 三 角 ( 人 ), 软 组 织 肿 块 显 示 不 明 


确 ;b. CT 矢 状 上 且 像 ,显示 股骨 远 侧 干 骨 端 以 溶 骨 性 骨 质 破坏 为 主 , 仅 有 少量 
斑 片 状 高 密度 肿瘤 骨 形 成 . 骨 皮 质 不 均匀 破坏 、 变 薄 , 皮 质 前 后 见 Codman 三 角 
(了 T); 并 可 见 周 围 软 组 织 肿 块 (A) :c. MRI 矢 状 位 STIR , 骨 内 病变 及 周围 软组织 肿 
块 较 CT 显示 更 为 清楚 


[ 诊断 与 鉴别 诊断 】 
影像 学 检查 是 骨肉 瘤 诊 断 的 主要 方法 。 其 要 点 包括 :多 见于 男性 青少年 ,并 同时 存在 局 限 
性 骨 质 破坏 、 上 骨膜 反应 . 瘙 骨 形成 和 软组织 肿块 表现 。 骨 肉瘤 应 注意 与 化 脓 性 骨 丹 炎 鉴 别 ,前 者 
一 般 无 急性 发 病 , 病 变相 对 比较 局 限 ,不 但 有 骨膜 增生 , 且 常 见 数量 不 等 的 瘤 骨 ,还 可 穿 破 肯 皮 
质 形成 软组织 肿块 , 均 不 同 于 化 脓 性 骨 艇 炎 。 
3. 转移 性 骨 肿 瘤 ” 转 移 性 骨 肿 瘤 (metastatic tumor of bone) 是 恶性 骨 肿 瘤 中 最 常见 者 ,主要 
是 经 血 流 从 远 处 原 发 肿瘤 ,如 癌 .肉瘤 等 转移 而 来 。 
ann 
转移 性 骨 肿 瘤 常 发 生 在 中 年 以 后 。 原 发 肿 癌 多 为 乳腺 癌 、 肺 冶 、 甲 状 腺 癌 、 前 列 腺 癌 、 肾 癌 、 
等 。 显 性 上 骨 肿瘤 很 少 发 生 他 肯 转 移 ， 但 尤文 肉瘤、 骨肉 瘤 和 骨 亚 | 
他 骨 。 骨 转移 瘤 常 多 发 :多 见于 中 轴 骨 ,以 胸椎 .腰椎 .肋骨 和 股骨 上 段 等 常见 ,其 次 为 修 骨 
骨 和 及 骨 -等 ， 肤 关节 和 肘 关 节 以 远 上 骨骼 较 少 被 累及 。 主 要 临床 表现 为 进行 性 骨 痛 、 病 理性 骨 
和 截瘫 。 转 移 瘤 引起 广泛 性 骨 质 破坏 时 ,血清 碱 性 磷酸 酶 可 增高 ,这 有 助 于 同 多 发 性 骨 摔 痛 鉴 
别 ， 常 。 病 理 上 ,切面 见 瘤 组 织 多 呈 灰 白色 , 常 伴 出 血 、 坏 死 ; 镜 下 转移 瘤 的 形态 结构 一 般 
与 其 原 发 瘤 相 同 。 
影像 : 学 表现 】 


X 线 :X 线 平 片 检查 ,血行 性 村 向 阐 4 成 骨 型 和 混合 型 ,以 溶 骨 型 常见 。 
(1) 溶 骨 型 转移 瘤 :中 发 生 在 长 骨 者 ,多 在 骨干 或 邻近 的 干 饭 端 及 骨 端 ,表现 为 骨 - 松 质 中 多 
发 或 单 发 小 的 虫 蚀 状 骨 质 破坏 区 ; ,病变 发 展 ， 破坏 区 融合 扩大 ,形成 大 片 溶 骨 性 骨 质 破坏 区 , 骨 


皮质 也 被 破坏 ; 一 般 无 骨膜 增生 ; 常 并 发 病理 性 骨折 ;@@ 发 生 在 疹 椎 者 , 则 见 椎 体 的 广泛 性 破坏 ， 
因 承 重 而 被 压 变 扁 , 但 椎 间 陈 多 保持 正常 ; 椎 号 根 多 受 侵蚀 破坏 为 其 特征 之 一 : 

(2) 成 骨 型 转移 冶 : 少 见 ,多 为 前 列 腺 癌 、 和 乳腺 癌 、 肺 癌 或 膀胱 癌 的 转移 。 病 变 为 高 密度 影 ， 
居 骨 松 质 内 , 呈 姓 片 状 或 结 节 状 ,密度 均匀 一 致 ; 骨 皮质 多 完整 ;多 发 生 在 腰椎 与 骨盆 , 常 多 发 
发 生 在 椎 体 时 椎 体 往往 不 不 缩 、 变 扁 


SN 


四 
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(3) 混合 型 转移 瘤 : 兼 有 溶 骨 型 和 成 骨 型 的 骨 质 忆 2 
CT: 显 示 骨 转移 瘤 远 较 X 线 平 片 敏 感 ,还 能 清楚 显示 骨 外 局 部 软组织 肿块 的 范围 .大 小 以 
及 与 邻近 脏 器 的 关系 。Q@ 溶 骨 型 转移 :表现 为 松 质 骨 或 和 ) 皮 质 骨 的 低 密 度 缺 损 区 ,边缘 较 清 楚 ， 

多 无 骨 硬 化 , 常 伴 有 不 太 大 的 软组织 肿块 (图 9-33a); @) 成 骨 型 转移 :为 松 质 骨 内 斑点 状 . 片 状 、 
棉 团 状 或 结 节 状 边缘 模糊 的 高 密度 灶 ,一 般 无 软组织 肿块 , 少 有 骨膜 反应 ;@ 混 合 型 兼 有 上 述 两 
型 表现 。 

MRI: 对 发 现 含 脂肪 性 骨髓 组 织 中 的 肿瘤 组 织 及 其 周围 水 肿 非常 敏感 ,因此 能 检 出 X 线 平 
片 、CT 甚至 核 素 骨 显 像 不 易 发 现 的 转移 灶 , 并 能 发 现 尚未 引起 明显 骨 质 破坏 的 骨 转 移 瘤 , 且 能 
明确 转移 瘤 的 数目 大小、 分 布 和 邻近 组 织 是 否 受累 。 平 扫 显 示 :@D 大 多 数 骨 转移 瘤 在 TWI 上 
旺 低 信和 号 ,在 高 信号 的 骨 艇 组 织 的 衬托 下 显示 非常 清楚 ;在 TwWwI 上 呈 程 度 不 同 的 高 信号 ,脂肪 
抑制 序列 可 以 清楚 显示 (图 9-33b~d); @ 成 骨 型 转移 瘤 则 在 TiWI 和 TWwI 上 大 多 均 呈 低 信 和 号。 
另外 ,全 身 DWI 检查 还 可 在 发 现 骨 转移 瘤 后 协助 寻找 原 发 灶 , 也 可 以 明确 其 他 骨 、 器 官 或 组 织 
的 转移 灶 。 


图 9-33 ”腰椎 溶 骨 型 转移 瘤 
1 sl a 人 体操 绍 和 应 压 | hi, 时 注 果 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

转移 性 骨 肿瘤 特点 为 高 龄 发 病 , 常 呈 多 灶 性 ,并 以 中 轴 骨 受累 多 见 , 侵 犯 长 骨 时 少见 骨膜 增 
生 及 软组织 肿块 , 较 少 侵犯 膝 关 节 与 肘 关 节 以 远 的 骨骼 等 . 对 怀疑 转移 瘤 者 可 行 全 身 DWI 或 
PET-CT 检查 ,以 寻找 原 发 灶 及 其 他 转移 灶 。 

(四 ) 全 身 性 疾病 的 骨 改 变 

上 骨 从 出 和 ae 成 骨 ) 和 吸收 ( 破 骨 ) 以 及 矿物 质 的 沉积 和 析出 都 在 有 规律 地 
进行 着 ， 自 出 生 到 成 年 , 骨 的 发 育 与 生长 占 优 势 ; 成 年 后 骨 的 形成 与 吸收 保持 平衡 ;到 老年 则 成 
骨 作 用 缓慢 ,而 倒 骨 作用 ta 以 臻 引起 老年 性 骨 质 下 松 ” 肯 的 发 育 、 生 长 和 矿物 质 代谢 的 
正常 进行 ,主要 由 适当 的 营养 和 正常 内 分 泌 腺 功能 的 调节 所 保证 ”营养 不 足 .维生素 缺乏 和 内 
分 泌 腺 功能 障 但 均 可 能 引起 全 身 性 骨 改 变 , 在 不 同 的 发 育 .生长 时 期 产生 不 同 的 表现 
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1. 代谢 性 骨 病 ”代谢 性 骨 病 (metabolic bone diseases) 是 指 机体 因 先天 或 后 天 性 因素 ,破坏 
或 干扰 了 正常 骨 代 谢 和 生化 状态 而 引发 的 骨 疾 患 。 代 谢 性 骨 病 的 发 病 机 制 包 括 骨 吸收 、 骨 生长 
和 矿物 质 沉积 三 个 方面 的 异常 ,所 引起 的 X 线 改变 主要 是 角质 琉 松 、 骨 质 软 化 和 上 骨 质 硬化 等 。X 
线 检 查 在 诊断 、 随 诊 与 疗效 评估 方面 占有 重要 地 位 。 但 是 诊断 时 ,必须 结合 临床 表现 ,特别 是 生 
物化 学 方面 的 改变 。 代 谢 性 骨 病 的 影像 学 诊断 中 ,以 营养 性 维生素 D 缺乏 性 向 偿 病 表现 具有 特 
征 性 (参见 本 书 儿 科 影 像 诊断 学 部 分 )。 

2. 内 分 泌 性 骨 病 人体 内分泌 腺 包括 垂体 .甲状 腺 .甲状 旁 腺 肾上腺 和 性 腺 等 的 功能 失 
调 , 引 起 各 自分 泌 的 激素 增多 或 减少 , 均 可 导致 全 身 性 骨 病 ,此 类 疾病 为 内 分 沁 性 骨 病 。 其 中 有 
的 骨 改变 显著 , 且 具 有 地 征 ,如 垂体 功能 亢进 ,但 也 有 的 改变 轻微 又 无 特点 。 因 此 ,影像 
检查 在 不 同 的 内 分 记性 骨 病 诊断 上 所 起 的 作用 不 同 。 其 中 , 腺 垂体 疾病 按 功能 变化 可 为 功能 亢 
进 性 和 低下 性 :前 者 包括 肢 端 肥大 症 和 巨人 症 ,后 者 包括 垂体 性 侏儒 及 席 汉 综合 征 , 以 下 仅 以 巨 
人 症 为 例 进行 介绍 。 

【 临床 与 病理 】 

巨人 症 (gigantism) 系 骨 骨 愈合 前 ,垂体 腺 叶 ( 前 叶 ) 增 生 或 腺 瘤 产 生 过 多 生长 激素 所 致 , 造 
成 全 身 生长 增 速 ,形成 巨人 症 。 

【 影像 学 表现 】 

XX 线 : 平 片 检查 :四肢 平 片 ,巨人 症 因 软 骨 内 化 骨 加 快 而 表现 长 骨 变 长 ,又 因 膜 性 成 骨 而 
增 粗 ;@@ 头 颅 平 片 ,可 有 蝶 鞍 增 大 等 垂体 癌 表 现 。 

CT 和 MRI: 车 为 垂体 腺 瘤 所 致 的 巨人 症 , 可 见 垂 体 腺 冶 表 现 ( 见 本 书 第 二 章 中 枢 神 经 系统 
部 分 )。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

巨人 症 X 线 表现 具有 一 定 特征 , 尤 CT 和 MRI 可 检 出 垂体 腺 瘤 ,通常 诊断 不 难 。 本 病 需 与 
Marfan 综合 征 鉴别 :后 者 也 表现 为 身材 异常 高 大 .但 系 遗 传 性 疾病 , 常 有 晶状体 脱位 和 心血 管 疾 
病 , 如 升 主动 脉 扩张 .主动 脉 夹 层 .间隔 缺损 等 ,结合 本 病 有 垂体 腺 瘤 表 现 ,其 间 易 于 鉴别 。 
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第 二 节 关 节 


肯 与 骨 之 间 的 连结 称 为 关节 (joint)。 按 连结 方式 不 同 ,分 为 直接 连结 和 间接 连结 。 直 接连 
结 又 可 分 为 纤维 连结 (如 颅 锋 ). 软 骨 连 结 ( 如 椎间盘 .耻骨 联合 等 ) 和 骨 性 连结 (如 镀 椎 )。 间 接连 
结 又 称 请 膜 关 节 (synovial joint), 是 骨 连 结 的 最 高 分 化 形式 ,活动 度 大 ,具有 关节 腔 、 关 节 变 和 关 
节 骨 端 , 后 者 覆 有 关节 软骨 。 本 章 所 介绍 的 是 滑 膜 关节 。 

、 俭 在 技术 

(一 ) X 线 检 查 

X 线 平 片 是 观察 关节 的 首选 影像 检查 方法 。 摄 片 要 求 与 四 肢 骨骼 检查 相同 。 投 照 技术 上 
要 求 有 更 好 的 对 比 度 , 以便 对 关节 的 软组织 做 初步 的 观察 。 但 由 于 除 相 应 的 骨 端 以 外 ,关节 
其 他 结构 ,如 关节 宫 .关节 软骨 等 均 为 软组织 ,缺乏 天 然 对 比 而 无 法 显示 ,因而 X 线 平 片 对 关 
节 结 构 的 观察 有 较 大 限度 。 对 关节 病变 的 观察 , 宜 在 X 线 平 片 的 基础 上 ,选用 MRI 行进 一 步 

(二 ) CT 检查 

关节 的 CT 检查 技术 ,原则 上 与 骨 和 软组织 的 CT 检查 技术 相似 。 关 节 结 构 较为 复杂 , 宜 采 
用 薄 层 打 描 和 重建 , 层 厚 2~Smm ， 如 拟 行 图 像 三 维 后 处 理 , 如 多 平面 重组 等 , 则 应 以 1~2mm 的 
层 郁 行 横断 扫描 
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(三 ) MRI 检查 
关节 MRI 检查 的 基本 原则 和 方法 与 明和 软组织 的 MRI 检查 相同 .应 尽 世 使 用 表面 线圈 以 
得 较 高 的 信 噪 比 。 根 据 不 同 的 关节 ,一 般 至 少 进行 二 个 方位 的 检查 .如 冠状 位 .和 失 状 位 或 横 轴 
位 ,其 中 在 最 佳 方位 上 ,至 少 应 包括 T,WI 和 脂肪 抑制 T,WI 或 STIR 检查 序列 ,根据 需要 再 行 普 
通 TWI、 梯 度 回 波 成 像 或 脂肪 抑制 T,WI 增强 扫描 ,必要 时 还 知行 其 他 不 同方 位 的 扫描 ,如 斜 位 、 
不 同 运动 功能 位 置 的 扫描 。 观 察 关 节 内 结构 时 ,也 可 将 稀释 后 的 含 筷 对比 剂 注 入 关节 上 腔 行 MR 
关节 造影 检查 ,但 较 少 应 用 。 


下 党 影像 太 现 


滑 膜 关节 的 正常 解剖 结构 包括 关节 骨 端 关节 叙 和 关节 腔 :关节 上 骨 端 被 和 有 关节 软骨 ,关节 
玫 内 层 衬 以 滑 膜 ,关节 腔 内 有 少量 滑 液 。 另 外 ,不 少 关 节 有 叙 外 或 (和 ) 人 上任 内 和 毛 带 ,有 的 关节 还 有 
关节 扒 。 

(一 ) 关节 骨 端 

关节 骨 端 骨 性 关节 面 在 X 线 上 表现 为 边缘 
光滑 整齐 的 线 样 致密 影 ,CT 表现 为 高 密度 (图 
9-34),MRI 表现 为 在 各 种 序列 图 像 上 均 呈 一 薄 层 
清晰 锐利 的 低 信号 影 。 关 节 面 上 覆盖 的 关节 软 
上 骨 及 儿童 期 尚未 骨 化 的 髓 软骨 在 X 线 和 CT 上 均 
不 能 分 辨 ;在 MRI T,WI 和 TWI 上 关节 软骨 旦 一 
层 弧 形 中 等 偏 低 均匀 信和 号 影 (图 9-35), 在 脂肪 抑 
制 TiWI 上 呈 相 对 高 信号 景 

(二 ) 关节 间 阶 Sa 
为 两 个 骨 性 关节 面 之 间 的 透亮 间隙 ,包括 关节 软 而 和 关 A 
骨 潜在 关节 腔 及 少量 滑 液 的 投影 。CT 表现 为 关 
节 骨 端 间 的 低 密 度 间 隙 (图 9-34)， 在 冠状 和 撩 状 重 组 图 像 上 比较 直观 ;关节 软骨 及 少量 滑 液 在 
CT 上 常 不 能 分 辨 。 滑 液 在 MRI TiWI 上 呈 薄 层 低 ,在 T,WI 上 呈 细 条 状 高 信和 号。 儿童 因由 
软骨 未 完全 骨 化 ,在 X 线 和 CT 上 关节 间隙 较 成 人 为 宽 。 


图 9-35 正常 膝 关节 的 MRI 
a 、b. 膝 关 节 矢 状 TIWI, 显 示 关 节 软 骨 ( 1). 半月 板 (1 1). 后 交 又 彻 带 (有)、 
能 下 脂肪 热 ( 支 ) 和 人 骸 彻 带 (A 全 ) 等 


(三 ) 关节 洪 、 韧 带 、 关 节 盘 
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关节 疼 .韧带 .关节 


密度 影 , 厚 约 3mm, 在 MRI 各 序列 上 均 呈 光 
显示 为 线条 状 或 短 带 状 软组织 


半月 板 在 薄 层 CT 横断 面 上 可 
70~90HU 之 间 ; 膝 关节 半月 板 
或 三 角形 低 信号 结构 (图 9-35 


(一 ) 关节 肿胀 
关节 肿胀 (swelling of joint 
所 致 ,常见 于 证 、 外 伤 逢 


你 


1 炎 


影 增 大 、 密 度 增 高 ,病变 累及 
查 :可 见 软 组 织 密 度 的 关节 记 


血 或 积 脓 其 密 


节 周 围 软组织 肿 有 
Rs 长 T, 信号 , 合 


,Bl 


(二 ) 关节 破 


长 可 
出 血 时 TIW 
不 


关节 破坏 (destruction of joint) 是 关节 软 


致 。 中 X 线 平 片 : 当 破 坏 
的 骨 质 破坏 和 缺损 (图 9-36)， 
上 骨 下 的 骨 质 破坏 ,即使 是 微细 
导致 的 关节 间隙 
关节 在 hr ,时 - 


也 失 月 


表面 毛 糙 ` 凹 凸 不 平 


度 可 较 高 ;关节 附近 


呈 弥 漫 性 长 Ti 长 T, 信号 


天 窗 却 易于 发 现 ,尤其 是 与 健 侧 对 比 时 ; 


盘 在 X 线 上 不 能 分 辨 。 关 节 旋 壁 在 CT 上 有 时 可 显示 呈 宗 条 状 软组织 


滑 连 


4 影 .MRI 表现 为 条 状 低 


续 的 弧 形 线 样 低 信号 。 韧 带 在 CT 上 有 时 可 见 ， 
一 些 关 节 内 的 关节 盘 , 如 膝 关节 
显示 ,但 效果 差 , 表 现 为 密度 均匀 的 “C” 形 或 “0” 形 结构 ,CT 值 在 
在 TIWI 和 T,WIl 矢 状 和 冠状 图 像 上 均 可 清楚 显示 ,表现 为 领结 状 
Ds 


言 屋 时 
百 写 Bo 


芷 本 病变 


现 


血 和 炎症 
围 软组织 


) 常 由 关节 积 液 或 关节 读 及 其 周围 软组织 充血 水 肿 、 出 
1 出 血性 疾病 等 。@X 线 平 片 :这 些 改变 均 表现 为 关节 周 


9 层次 结构 难于 区 别 ; 大 量 关节 积 液 可 臻 关节 间隙 增 宽 ;@ CT 检 
肿胀 . 增 厚 ;关节 腔 内 积 液 表现 为 关节 腔 内 水 样 密度 影 ,如 合并 出 


j 滑 液 付 积 液 在 CT 上 也 可 见 到 ,表现 为 关节 附近 含 液 的 宫 状 
形 增 厚 外 ,在 TWI 上 可 见 关 节 羽 尤其 是 滑 膜 层 呈 高 信号 ; 关 
RI 对 关节 积 液 很 敏感 ,一 般 积 液 表现 为 液 性 长 
和 TT,WI 均 为 高 信号 。 


类 骨 及 其 下 方 的 骨 性 关节 面 被 病理 组 织 侵犯 ` 代 蔡 所 
及 关节 软骨 时 .仅见 关节 间 阶 变 罕 ;在 累及 骨 质 时 , 则 出 现 相应 区 


严重 时 可 引起 关节 半 脱 位 和 变形 ;@ CT 检查 :可 清晰 显示 关节 软 
的 改变 也 能 发 现 (图 9-37), 目前 CT 尚 不 能 显示 软骨 ， 但 软骨 破坏 
@ MRI 检查 :关节 软骨 的 破坏 早期 可 见 


(3) 
连续 、 呈 碎片 


.表层 缺损 至 局 部 软骨 变 薄 ,严重 时 可 见 关 节 软 骨 不 


到 9-37” 贱 骼 关节 骨 质 破坏 (CT) 


图 9-36 关节 破坏 ( 平 片 ) 
肘 关 节 结 核 所 致 的 关节 破坏 ， 
显示 关节 间隙 变 窜 . 肽 、 模 骨 
相 邻 关节 面 和 附近 骨 质 破坏 ， 
其 外 侧 肿 胀 的 软组织 中 可 见 
> 量 钻 化 影 


少 最 外 


面 凹 凸 不 平 
硬化 , 骨 质 破坏 以 篇 骨 


侧 明显 


CT 平 扫 , 示 左 侧 角 入 关节 间 际 宽 宏 不 等 , 骨 性 关节 
中 虫 他 状 骨 破坏 (人), 其 周围 可 见 骨 质 
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状 或 者 大 片 状 破坏 消失 ;关节 骨 质 破坏 时 低 信号 的 骨 性 关节 面 中 断 .不 连续 
关节 破坏 是 诊断 关节 疾病 的 重要 依据 。 破 坏 的 部 位 与 进程 办 疾病 而 异 急性 化 脓 性 关 
节 炎 ,软骨 破坏 开始 于 关节 持 重 面 ,软骨 与 骨 破 坏 范 围 可 十 分 广泛 ;已 关节 滑 膜 结核 ,软骨 破坏 


万 


常 开 始 于 边缘 ,逐渐 累及 骨 质 ,表现 为 边缘 部 分 的 虫 蚀 状 破坏 ;@ 类 风湿 关节 炎 ,到 晚期 才 引 起 
关节 破坏 ,也 从 边缘 开始 ,多 呈 小 诈 状 。 
(三 ) 关节 退行 性 变 


关节 退行 性 变 (degeneration of joint) 的 早期 改变 始 于 软 

骨 ,为 缓慢 发 生 的 骨 变 性 .坏死 和 洲 解 .逐渐 被 纤维 组 织 或 
纤维 软 骨 所 代替 。 软 骨 表 面 不 光滑 、 变 游 ,甚至 可 碎 裂 ,碎片 
可 游 离 于 关 hy 并 可 发 生 钙化 和 和 骨 化 ,可 形成 关节 内 游 
离 体 ( 也 称 为 关节 鼠 )。 软 骨 广 泛 变性 .坏死 可 引起 关节 间隙 
葡 罕 ， 继而 造成 骨 性 关节 面 骨 质 增生 硬化 .并 于 骨 缘 形成 骨 
北 , 关 节 虱 肥厚 .韧带 骨 化 。 全 X 线 平 片 :关节 退行 性 变 的 
早期 X 线 表现 主要 是 骨 性 关节 面 模糊 .中断 、 消 失 ; 中 晚期 
表现 为 关节 间隙 (尤其 在 关节 负重 部 位 ) 软 骨 下 骨 质 宫 
变 和 关节 非 负重 部 位 形成 明显 的 骨 殉 ,严重 者 可 导致 关节 变 
形 , 不 发 生 明 显 骨 质 破坏 ,一 般 无 骨 质 足 松 (图 9-38);@ CT 
检查 :关节 退行 性 变 的 各 种 X 线 征象 在 CT 上 均 可 发 现 , 且 
更 加 清楚 ;G9) MRI 检查 :在 关节 退行 性 变 时 ,可 明确 显示 关 
节 软 骨 变 薄 或 缺损 .关节 间 陈 变 窒 ;还 可 见 骨 性 关节 面 中 断 
或 局 部 增 厚 ;关节 面 下 的 骨 质 增生 在 T,WI 和 T,WI 上 均 为 
低 信号 ; 骨 交 的 表面 为 低 信 号 的 骨 皮 质 ,其 内 可 见 高 


图 9-38 ”关节 退行 性 变 ( 平 片 ) 
右 髋 关节 间隙 明显 变 窄 , 艇 白 、 盏 缘 


和 股骨 头 明显 骨 质 增生 硬化 骨 艇 ;关节 面 下 的 圳 变 区 呈 长 T 长 T, 信 号 ,大 小 不 
清晰 。 


关节 退行 性 变 多 见于 老年 ,以 承重 的 疹 柱 和 髋 膝 关节 为 明显 ,是 组 织 衰 退 的 表现 。 此 外 ， 
也 常见 于 运动 员 和 体力 劳动 者 ,由 于 慢性 创伤 和 长 期 承重 所 致 。 不 少 职业 病 和 地 方 病 也 可 引起 
继 发 性 关节 退行 性 变 。 

(四 ) 关节 强直 

关节 强直 (ankylosis of joint) 可 分 为 骨 性 与 纤维 性 两 种 。 
骨 性 强直 是 关节 明显 破坏 后 ,关节 骨 端 由 骨 组 织 所 连接 ; 纤 
维 性 强直 虽 为 关节 强直 ,但 关节 骨 端 间 并 无 骨 组 织 而 为 纤维 
组 织 连接 。@D X 线 平 片 : 骨 性 强直 表现 为 关节 间隙 明显 变 
窦 或 消失 ,并 有 骨 小 梁 通过 关节 连接 两 侧 骨 端 ,多 见于 急性 
化 脓 性 关节 炎 愈 合 后 (图 9-39); 纤 维 性 强直 也 是 关节 破坏 的 
后 果 , 虽 然 关 节 活 动 消失 ,但 X 线 上 仍 可 见 狭窄 的 关节 间隙 ， 
且 无 骨 小 梁 贯 穿 ,常见 于 关节 结核 ;@) CT 检查 :关节 强直 的 
各 种 X 线 表现 在 CT 上 均 可 清楚 显示 ;@ MRI 检查 :关节 骨 
性 强直 时 ,可 见 关节 软骨 完全 破坏 ,关节 间隙 消失 ,骨骼 信和 号 
贯穿 于 关节 和 骨 端 之 间 ; 纤 维 性 强直 时 ,关节 间隙 仍 可 存在 ,但 


关节 角 端 有 破坏 ， 人 家 冉 端 间 可 有 高 . 低 混杂 异常 信号 影 


图 9-39 关节 骨 性 强直 
7 E a 丰 钥 大 节 平 片 未 化脓 性 关节 炎 后 踪 
关 节 脱 位 (dislocation of Jont) 是 关 入 骨 端 的 脱离 .错位 ， 改 变 , 大计 问 际 消 大 . 肯 小 梁 贯 通关 
完全 脱位 ( 原 相 对 的 关节 面 彼 此 不 接触 ) 和 半 脱 位 ( 厚 相 于 连 接 同 伽 恰 端 


人 
有 
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对 的 关节 面 尚 有 部 分 接触 ) 两 种 。Q@X 线 平 片 :对 一 般 部 位 的 关节 脱位 ,可 做 出 诊断 (图 9-40)， 
但 对 有 些 部 位 的 关节 脱位 则 难以 明确 ;@ CT 检查 :对 平 片上 难以 发 现 的 关节 脱位 ,CT 也 可 清晰 
显示 ,如 胸 锁 关节 前 .后 脱位 和 骸 和 能 关节 脱位 等 ;@ MRI 检查 :不 但 能 显示 关节 脱位 ,还 可 直观 地 
显示 关节 脱位 合并 的 损伤 ,如 关节 内 积 血 、 训 内 外 韧带 和 肌 腿 断裂 ,以 及 关节 周围 的 软组织 损伤 
等 ; 尤 对 5 司 示 希 间 审结 构 复杂 部 位 的 关节 脱位 ,MRI 有 其 独到 之 处 ,如 矢 状 面 成 像 可 清楚 显示 赛 枢 
关节 脱位 及 对 颈 散 的 压迫 。 
关节 脱位 多 为 外 伤 性 ,也 有 先天 性 或 病理 性 。 任 何 关节 疾病 造成 关节 破坏 后 都 可 能 发 生 关 

节 脱 位 。 


图 9-40 关节 脱位 ( 平 片 ) 
肘 关节 脱位 , 梯 、 尺 骨 向 后 外、 上 方 错位 


思 、 疾 病 诊 呆 


(一 ) 关节 外 伤 

关节 外 伤 常 和 入 脱位 与 关节 软骨 损伤 。 

1. 关节 脱位 节 外 伤 性 脱位 大 都 发 生 于 活动 范围 大 、 关 节 训 和 周围 蔬 带 不 坚固 .结构 不 
稳定 的 关节 ,在 四 有 和 肘 关节 常见 ,而 膝 关 节 少 见 

【临床 区 理 】 

患者 外 伤 后 关节 局 部 肿 痛 ,活动 功能 障碍 ,甚至 引起 关节 某 形 。 关 节 脱 位 常 伴 有 关节 履 的 
撕 裂 ,有 的 还 伴 有 骨折 。 

【 影像 学 表现 】 

X 线 :X 线 平 片上 ,常见 的 关节 脱位 表现 如 下 

(1) 肩 关 节 脱 位 (dislocation of shoulder): 肩 关 季 活 动 范 围 最 大 , 肩 腥 起 浅 . 关 节 宫 与 声带 相对 
松弛 而 薄弱 , 易 因 外 伤 而 脱位 。 分 为 肪 骨头 前 脱位 和 后 脱位 两 种 :中 肪 骨头 前 脱位 ,常见 ， 多 同 
时 向 下 移 位 ,位 于 肩 腥 备 的 下 方 , 称 为 再 下 脱位 ;也 可 向 上 移 位 ,位 于 吃 突 下 方 或 锁骨 下 方 , 分 别 
称 之 为 唆 突 下 或 锁骨 下 脱位 ; 肩 关节 脱位 常 并 发 肪 骨 大 结 节 或 及 骨 开 骨 折 ;@ 肽 骨头 类 后 脱位 , 少 
见 ,只 有 侧 位 才能 发 现 及 骨头 在 肩 昌 也 的 后 方 , 正 位 易 漏诊 

(2) 肘 关节 脱位 (dislocation of elbow): 较 常见 ， 多 因 肘 关节 过 伸 引 起 。D 常 为 后 脱位 : 尺 骨 与 
樟 骨 端 同时 向 及 骨 后 方 脱位 ,尺骨 诡 嘴 半月 切 迹 脱离 及 骨 滑车 (图 9-40); 加 少数 可 为 侧 方 脱位 : 
尺 . 梯 骨 向 外 侧 移 位 ， 肝 关节 脱位 常 并 发 骨折 、 严 重 关节 蝇 及 蔬 带 损伤 ,还 可 并 发 血管 及 神经 损 
伤 。 小 儿 因 上肢 骨 及 尺 酰 骨 骨 髓 发 育 不 完全 ,关节 面 之 间 的 关系 不 易 确定 ,因此 小 儿 轻 微 肝 关节 
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脱位 诊断 多 较 困 难 , 需 摄 双 侧 肘 关 节 片 行 比 对 观察 ,并 需 与 及 骨 远 端 骨 角 分 离 鉴别 

(3) 艇 关节 脱位 (dislocation of hip): 根 据 股骨 头 脱位 的 方向 .可 分 为 前 脱位 .后 脱位 及 中 心 脱 
位 :@ 后 脱位 : 因 信 关 节 宫 后 壁 较 薄 弱 , 故 以 后 脱位 最 为 常见 ,表现 为 股骨 头 脱离 艇 舌 并 向 后 、 上 
移 位 ,Shenton 线 (耻骨 上 支 下 缘 与 股骨 颈 内 侧 缘 的 弧 形 连 线 ) 不 连续 .可 伴 有 入 日 .股骨 头骨 折 ; 
@ 前 脱位 :股骨 头 突破 关节 历 向 前 .下方 移 位 ,Shenton 线 不 连续 ,可 合并 镶 犁 前 缘 骨 折 ;@ 中 心 
脱位 : 常 继 发 于 髋 白骨 折 , 股 骨头 通过 髓 白 底 骨 折 突 入 盆腔 内 ,此 型 脱位 较为 严重 , 常 合 并 能 外 
动脉 损伤 。 

(4) 赛 枢 关 节 脱 位 (dislocation of atlantoaxial joint): 按 外 来 暴力 作用 的 不 同 , 宾 区 关节 脱位 分 
过 伸 性 损伤 和 过 届 性 损伤 ,以 后 者 多 见 。 主 要 表现 为 赛 枢 关节 间 际 ( 灾 椎 前 号 后 缘 与 齿 状 突 前 
缘 之 间 的 距离 ) 增 宽 , 并 作为 判断 脱位 的 主要 依据 ,成 人 超过 2mm 应 :脱位 ,超过 2.5mm 则 肯 
定 有 脱位 ,儿童 超过 4mm 应 怀疑 脱位 ,超过 4.5mm 则 肯定 有 脱位 ;颈椎 椎 管 前 .后 缘 连 续 性 中 断 ; 
齿 状 突 与 赛 椎 侧 块 的 关系 失常 , 齿 状 突 偏 位 ,两 侧 小 关节 不 对 称 。 和 党 合并 齿 状 突 骨 折 。 对 于 赛 
枢 关 节 脱 位 ,MRI 显示 效果 要 优 于 X 线 平 片 。 

CT 和 MRI: 见 本 节 “基本 病变 ”部 分 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

成 人 大 关节 脱位 ,特别 是 完全 性 脱位 ,X 线 征象 明确 ,临床 诊断 不 难 ; 解剖 结构 复杂 及 X 线 
上 相互 重 释 较 多 的 关节 , 需 行 CT 或 MRI 检查 以 明确 脱位 情况 有 无 合并 骨折 等 并 发 症 , 对 临床 
治疗 至 关 重 要 。 成 人 小 关节 半 脱 位 和 骨骼 未 完全 骨 化 的 关节 脱位 ,X 线 征象 不 明确 ,诊断 较 难 ， 
常 需 加 照 健 侧 进行 比较 ,必要 时 可 行 CT 或 (和 )MRI 检查 以 利 此 类 脱位 的 确诊 。 

2. 关节 软骨 损伤 ”关节 骨 端 的 骨折 常 引起 关节 软骨 的 损伤 或 断裂 。 

【 影像 学 表现 】 

X 线 和 CT: 不 能 直接 显示 关节 软骨 的 损伤 ,但 如 发 现 骨 折线 波及 骨 性 关节 面 .甚至 骨 性 关 
节 面 而 出 现 错位 时 ,应 考虑 合并 有 关节 软骨 损伤 。 

MRI: 可 以 直接 显示 断裂 的 关节 软骨 ,表现 为 关节 软骨 内 出 现 较 高 信号 区 ,甚至 关节 软骨 和 
骨 性 关节 面 呈现 阶梯 状 改变 , 受 损 的 软骨 下 骨髓 内 可 见 局 部 水 有 种 和 出 血 

(二 ) 关节 感染 

1. 化 脓 性 关节 炎 化 脓 性 关节 炎 (pyogenic arthritis) 是 较为 严重 的 急性 关节 病 , 常 由 金黄 色 
葡萄 球菌 经 血液 至 滑 膜 而 发 病 ,也 可 因 化 脓 性 骨骼 炎 继 发 侵犯 关节 而 致 ;多 见于 承重 关节 ,如 馆 
和 膝 关节 ; 常 单 发 。 

【 临床 与 病理 】 

本 病 儿 童 较 成 人 多 见 ; 患 者 常 急性 发 病 , 局 部 关节 有 红肿 热 痛 及 功能 障碍 ,并 可 有 全 身 症 
状 , 如 寒战 ,发热 及 血 白细胞 增多 等 。 病理 见 关节 滑 膜 明显 充血 及 水 肿 ,关节 腔 内 有 大 量 渗 出 液 ， 
内 含 较 多 的 纤维 素 及 中 性 粒 细胞 。 

【 影像 学 表现 】 

和 线 : 平 片 仍 是 化 脓 性 关节 炎 的 基本 检查 方法 。 

(1) 急性 期 :X 线 平 片上 表现 为 关节 什 肿 胀 和 关节 间隙 增 宽 ; 此 时 化 脓 性 病变 极 易 破坏 关节 
襄 .韧带 而 引起 关节 的 半 脱 位 或 脱位 ,以 婴儿 和 儿童 的 通关 节 最 常见 ;构成 关节 的 骨 可 有 失 用 性 
上 骨 质 琉 松 。 

(2) 进展 期 ;在 关节 内 脓 液 中 和 蛋白质 溶解 酶 的 作用 下 ,关节 软骨 被 破坏 (以 承重 区 明显 ), 引 
起 关节 间隙 狭窄 ,由 于 病变 进展 迅速 , 常 在 发 病 后 一 个 月 左右 即 可 出 现 ;由 于 肉芽 组 织 增生 并 侵 
及 和 骨 端 ,使 关节 软骨 下 骨 质 发 生 破 坏 , 以 承受 体重 的 部 分 出 现 早 且 明 显 , 伐 坏 区 周转 可见 反 应 性 
肯 质 增生 硬化 (图 9-41a), 严 重 时 可 发 生 干 斯 端 骨 仙 炎 

(3) 愈合 期 : 骨 质 破坏 逐渐 停止 , 骨 质 修复 同时 进行 ,病变 区 出 现 骨 质 增 生 便 化 ; 骨 质 朴 松 消 


失 ; 若 软骨 与 骨 质 破坏 不 基 明 显 , 则 关节 间隙 可 部 分 保留 ,并 有 一 部 分 功能 ,严重 时 则 形成 骨 性 
强直 。 

CT: 可 以 显示 化 月 性 关节 炎 的 关节 肿胀 . 积 液 以 及 关节 骨 端 的 破坏 ,并 能 明确 病变 的 范围 
(图 9-41b)- 


9-41 左 侧 通关 节 化 脓 性 关节 炎 

a.X 线 平 片 , 左 侧 航 关节 间 阶 变 窄 ,股骨 头骨 性 关节 面 多 发 骨 质 破坏 ,以 承重 区 明显 ( 1 ), 股 
骨头 破坏 区 周围 见 不 均匀 骨 质 硬化 ;b. CT 平 扫 , 左 侧 航 关节 间隙 不 均匀 性 变 罕 ,股骨 头 及 从 
白 关 节 面 多 发 骨 质 破坏 ( 1). 关节 儒 内 见 积 液 ( 人 A) 


MRI: 对 于 显示 化 及 性 关节 类 的 滑 膜 炎症 .关节 积 液 和 关节 周围 软组织 受累 的 范围 均 优 于 X 
线 平 片 和 CT, 并 可 显示 关节 软骨 的 破坏 。 以 上 改变 均 为 非特 异性 的 , 须 结合 临床 做 出 诊断 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
化 脓 性 关节 炎 特 征 是 急性 起 病 ,多 累及 一 个 关节 ,症状 明显 ;早期 即 可 出 现 关 节 间 PB 隙 改变 ， 
骨 端 破坏 先 见于 关节 的 承重 面 ,破坏 区 比较 广泛 ;晚期 表现 为 关节 骨 性 强直 。 以 上 可 供与 3 其 他 
关节 炎 作 鉴别 。 
2. 关节 结核 关节 结核 (tuberculosis of joint) 为 继 发 于 肺结核 或 其 他 部 位 结 吉 核 的 并 发 症 :3 ~ 

可 继 发 于 骨 . 干 骨 端 结核 ,为 骨 型 关节 结核 ;也 可 是 细菌 经 血行 先 累 及 滑 膜 ,为 滑 膜 型 结核 ;在 
期 关节 组 织 和 骨 质 均 有 明显 改变 时 , 则 无 法 分 型 。 
【 临床 与 病理 】 
节 结 核 多 见于 儿童 和 青年 ; 常 单 发 ,好 侵犯 葛 关 节 及 膝 关 节 , 其 他 关节 也 可 受累 。 起 病 比 
较 缓慢 ,有 局 部 疼痛 和 肿胀 ,关节 活动 受 限 ;时 间 长 者 可 伴 有 相 邻 肌肉 萎缩 。 关节 结核 大 体 病理 
可 见 滑 膜 充 血 明 显 ,表面 粗糙 , 常 有 纤维 素性 炎 性 渗 出 物 或 干 酷 样 坏死 物 被 覆 ; 镜 下 可 分 为 两 
类 , 即 渗 出 型 和 增殖 型 ,前 者 见 滑 膜 为 大 量 巨 唆 细 胞 所 浸润 ,后 者 见 滑 膜 内 有 较 多 的 典型 结核 


针尖 
站。 


于 洲 


到 


: 月 显 , 即 在 斯 、 于 凡 端 结核 征象 的 基础 上 ， 又 有 关节 周 围 软 
sc 胀 .关节 间隙 不 对 称 性 狭窄 或 关节 骨 质 破坏 等 ,诊断 不 难 : 

) 滑 膜 型 关节 结核 : 较 常 见 ,大 多 累及 一 个 较 了 ,以 通关 节 和 腑 关节 常见 。 中 早期 ， 
X ee 各 本 和 关节 周围 软组织 肿胀 ,密度 增高 ,关节 间隙 正常 或 增 宽 和 骨 质 朴 松 ,这 这 些 变 
化 系 因 滑 膜 肿胀 . 增 厚 ,形成 肉芽 组 织 和 关节 积 液 所 致 ;可 持续 几 个 月 到 一 年 以 上 ; 因 X 线 表现 
无 特点 ,诊断 较 难 ;加 随 病 变 进展 , 滑 膜 肉 芽 组 织 逐 渐 侵 犯 软骨 和 关节 面 ,首先 累及 承重 轻 、 非 接 
触 面 的 边缘 部 分 ,造成 关节 边缘 部 虫 蚀 状 骨 质 破 坏 ,对 应 关节 面 常 对称 受 累 ;而 承重 区 3 
破坏 出 现 较 晚 ,因此 关节 间隙 变 罕 出 现 也 发 生 较 晚 ,与 化 肽 性 关节 炎 不 同 ( 图 9-42a); 忆 病变 进 


Re 


第 一 篇 ”影像 诊断 学 


一 步 发 展 ,关节 软骨 破坏 范围 扩大 , 则 出 现 关节 间 际 变 罕 ,此 时 ee 脱位 ;关节 周围 软组织 
常 因 干 酪 性 液化 物 积聚 而 形成 冷 脓肿 ,有 时 穿 破 皮 肤 , 形 成 实 道 ;如 继 发 化 脓 性 感染 , 则 可 引起 
骨 质 增生 硬化 ,从 而 改变 结核 以 骨 质 破坏 为 主 的 X 线 特点 ; 国 病 变 合 , 则 骨 质 破坏 停止 发 展 ， 
关节 面 骨 质 边缘 变 得 锐利 ; 骨 质 足 松 也 逐渐 消失 ;严重 病例 .您 台 后 产生 关节 强直 ,多 为 纤维 性 
强直 。 


CT: 关 节 肯 结构 改变 比 X 线 平 片 表现 更 清晰 ,还 可 见 关 节 疏 和 关 入 周转 软组织 的 肿胀 增 厚 
以 及 关节 于 内 积 液 (图 9-42b). 关 节 周 围 的 冷 es 这 影 ， a 检查 其 边缘 出 现 强 化 。 

MRI:Q@ 滑 膜 型 关节 结核 早期 ,可 见 关 节 周 围 旨 模糊 , 呈 弥 ; TD 
信号 ;关节 刘 内 大 量 积 液 表 现 为 液 性 长 Ti 长 T 信和 号 ;关节 ee 厚 时 长 T 等 T, 信号 ;@ 病 变 进 
一 步 发 展 ,可 见 关节 腔 内 肉芽 组 织 星 均匀 长 T .等 和 长 混杂 信和 号 表现 (9-42c、d); 关节 软骨 破 
坏 表 现 为 软骨 不 连续 、 碎 裂 或 大 部 消失 ;关节 面 下 骨 破 坏 区 内 的 肉芽 组 织 信号 特点 与 关节 腔 内 
肉芽 组 织 相 同 , 若 为 干酪 坏死 则 T,WI 上 呈 较 低 信号; 


关节 周围 的 结核 性 腑 肿 呈 长 Ti 长 T, 信 号; 
增强 检查 ,充血 肥厚 的 滑 膜 明显 强化 ,与 不 强化 的 圳 内 积 液 形成 明显 对 比 ,在 关节 腔 内 和 骨 破 坏 
区 内 的 肉芽 组 织 以 及 结核 性 脓肿 的 边缘 亦 明显 强化 


到 9-42 左 侧 髋 关节 结核 

股骨 颈 外 缘 eh ( 双 站 ), 左 通 关 节 内 侧 间 际 增 宽 ; 左 髋 
关节 骨 质 BET 平和 ， 点 名 季 间 际 增 宽 , 股 骨头 边缘 及 艇 日 骨 质 破坏 ,关节 器 内 积 液 
c,d. 冠状 位 WwWIc) 和 脂肪 抑制 下 WwWKd), 左 锡 关 和 节 各 内 积 液 呈 长 了 长 7 被 性 信和 号; 
关节 内 不 均匀 增 厚 的 滑 膜 及 肉芽 sp 长 , 等 和 长 T 混杂 信和 号 ( 黑 了); 股 骨头 及 人 颈 部 外 缘 
上 骨 质 破坏 呈 长 T 等 了 信号 ( 双 上 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
本 病 应 与 化 脓 性 关节 炎 鉴 别 , 表 9-3 所 列 两 者 特点 的 比较 有 助 于 其 间 鉴 别 
表 9-3 关节 结核 与 化 胺 性 关节 炎 的 鉴别 诊断 要 点 
关节 结核 , 化 脓 性 关节 炎 


发 病 缓慢 ,病程 长 总 ,病程 较 短 


续 表 
关节 结核 化 胺 性 关节 炎 

临床 表现 。 ”关节 疼痛 和 校 形 肿 腾 。 发热 ,局 部 红 、 肿 、 热 . 剧 痛 

关节 软骨 及 关节 面 下 骨 破 坏 ”进展 慢 . 先 见于 关节 边缘 部 ”进展 快 ,累及 范围 广 , 先 见于 关节 面 承重 区 

关节 间 随 狭窄 晚期 出 现 早期 出 现 

关节 强直 乡 为 纤维 性 强直 骨 性 强直 

患 肢 软组织 压缩 有 很 少 


(三 ) 慢性 关节 病 

慢性 关节 病 是 指 发 病 绥 慢 .逐渐 发 展 ,病程 长 .涉及 全 身 多 个 关节 的 一 系列 疾病 。 病 因 多 不 
明 ,不 易 治愈 。 

1. 退行 性 骨 关 节 病 ”退行 性 骨 关 节 病 (degenerative osteoarthropathy) 又 你 骨 性 关节 炎 (osteo- 
arthritis)、 增 生性 或 肥大 性 关节 炎 (hypertrophic arthritis)， 是 一 种 由 于 关节 软骨 退行 性 改变 所 引起 
的 慢性 骨 关 节 病 ,而 不 是 真正 的 炎 性 病变 。 

【临床 与 病理 】 

退行 性 骨 关节 病 分 原 发 与 继 发 两 种 :前 者 是 原因 不 明 的 关节 软骨 退行 性 变 所 致 ,多 见于 40 
岁 以 上 成 年 人 的 承重 关节 ,如 葛 . 疹 柱 和 肤 等 ;后 者 则 是 继 发 于 炎症 、 外 伤 等 因素 ,任何 年 龄 . 关 
节 均 可 发 病 。 常 见 症 状 是 局 部 疼痛 .运动 受 限 .关节 变形 ;关节 一 般 无 肿胀 ， 也 无 全 身 症状 ;症状 
轻重 与 关节 变化 程度 并 不 平行 。 主 要 病理 改变 见 本 节 “ 基 本 病变 ” 部 分 的 “关节 退行 性 变 ”。 

【 影像 学 表现 】 

关于 四 上肢 关 节 , 如 通 、 膝 等 关节 退行 性 骨 关 节 病 的 影像 学 表现 ,可 参考 本 节 “ 基 本 病变 的 
“关节 退行 性 变 "部 分 (图 9-38)、 以 下 只 介绍 消 椎 退行 性 骨 关 节 病 。 

XX 线 : 咨 椎 退行 性 骨 关 节 病 包括 次 椎 小 关节 和 椎间盘 的 退行 性 变 ， 可 统称 为 脊椎 关节 病 。 
本 病 X 线 平 片 检 查 即 可 确诊 ,可 见 :OD 咨 椎 小 关节 的 上 下 关节 突变 尖 、 关 节 面 骨 质 硬化 和 关节 间 
际 变 罕 ,在 颈椎 还 可 累及 钩 椎 关 节 ;@@ 椎 间 盘 退行 性 变 表现 为 椎 体 边缘 出 现 肯 獒 ， 相对 之 骨 赣 可 
连 成 骨 桥 ; 盘 核 退行 性 变 则 出 现 椎 间 阶 变 罕 , 椎 体 上 下 肯 缘 硬化 (图 9-43a);@@ 由 于 退行 性 变 ,上 
下 椎 体 可 相对 移 位 , 称 之 为 退 变性 滑脱 。 

CT 和 MRI: 消 椎 退 行 性 骨 关 节 病 时 , 除 可 显示 X 线 平 片上 的 各 种 改变 以 外 , 尚 可 发 现 检 体 
后 缘 骨 效 突 入 椎 间 孔 或 椎 管 内 所 引起 消 神经 、 消 髓 压迫 ， 以 及 椎 管内 后 纵 韧 带 和 两 侧 黄 毛 带 及 
痊 椎 小 关节 喔 的 增生 肥厚 与 椎 板 增 厚 造 成 的 椎 管 多 窄 和 冰 髓 受 压 ( 图 9-43b、e)。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

退行 性 骨 关 节 病 多 见于 中 老年 人 , 呈 慢 性 进展 。X 线 平 片上 主要 表现 为 关节 间隙 变 窜 , 关 
节 面 骨 质 增生 硬化 并 形成 骨 闭 ,可 有 关节 游离 体形 成 ,诊断 不 难 ， 但 对 继 发 性 退行 性 骨 关 节 病 的 


性 关节 面 的 破坏 、 多 无 关节 肿胀 。 

少 椎 退行 性 骨 关 节 病 在 X 线 平 片上 也 表现 骨 质 增生 硬化 和 形成 骨 次 ,并 显示 椎 间 隙 变 守 ， 
易于 诊断 ;但 若 明 确 黄 蔬 带 肥厚 .椎间盘 病变 以 及 次 信 受 压 等 情况 , 则 需 行 CT 或 MRI 检查 。 

2. 类 风湿 关节 炎 类 风湿 关节 炎 (rheumatoid arthritis,RA) 是 一 慢性 全 身 性 自身 免疫 性 疾 
病 ;可 同时 侵犯 多 处 关节 ,机 体 其 他 器 宜 或 组 织 亦 可 受 味 ;以 对 称 性 进行 性 关节 病变 为 其 主要 
特征 。 病 因 不 明 。 

【 | 临床 与 病理 】 

类 风湿 关节 炎 多 见于 中 年 妇女 ,早期 症状 包括 低热 ,疲劳 消瘦、 肌肉 酸痛 和 血沉 增 快 等 。 
本 病 以 对 称 性 关节 炎 为 主要 临床 表现 ,手足 小 关节 好 发 ,在 手 部 常 累及 近 排 指 间 关 节 和 掌 指 关 


, 椎 体 边缘 骨 
质 增生 , 终 板 下 方 骨 质 呈 


i; 名 富 含 毛细 血管 


: 便 化 ;bc. 腰 
不 规则 厚薄 不 


质 增生 


 ( 终 板 下 方 黄 骨 艇 化 );Li-S 椎间盘 向 后 方 突出 , 硬 膜 


脱位 等 表现 。 实 3 


图 9-43 ”腰椎 退行 性 变 并 腰椎 间 盘 突出 
a.X 线 侧 位 平 片 ,腰椎 曲 度 变 直 ,L-S, 椎 间 隙 变 
椎 矢 状 位 TWI(b) 和 TWI(c), 椎 体 边 缘 骨 
一 带 状 短 Ti 长 卫 异 常 
歧 前 缘 多 节 段 受 压 
节 ; 受 侵 关 节 呈 梭 形 肿胀 ,有 疼痛 、 活 动 受 限 . 肌 无 力 .萎缩 和 关节 半 
清 类 风湿 因子 常 呈 阳性 。 
病理 表现 :QD 滑 膜 炎 ,早期 滑 
有 大 量 淋巴 细胞 、 浆 细胞 及 巨星 细胞 浸润 , 滑 膜 肿 胀 肥厚 
成 ， 站 破坏 ;@@ 关 节 相 邻 的 骨 质 破坏 及 骨 质 玻 松 。 
】 
本 病 影像 学 诊断 主要 依赖 X 线 平 片 ,CT 及 MRI 检查 应 用 较 少 。 
在 发 病 3 个 月 以 后 。 主要 改变 变 有 :中 关节 周转 
软组织 : 常 呈 梭 形 肿胀 ;@ 关 节 间 隙 :早期 因 关 
节 积 液 而 增 宽 , 待 关 节 软 肯 破坏 后 , 则 间隙 变 


守 ;@) 骨 性 关节 面 : 
是 滑 膜 血管 骆 侵 站 
特别 是 


质 , 以 小 关节 
随 病 变 Re 骨 羽 
质 吸收 . 宫 变 是 1 
维 斋 入 工 组 织 及 滑 


最 后 为 骨 质 充填 ;( 


质 蚊 松 , 随 病变 i 


等 大 关节 :还 可 形成 沿 膜 变 肿 并 
:可 见 四 肢 肌 肉 
脱位 ,以 指 间或 掌 指 关节 


晚期 改变 


造 造成 手指 向 尺 侧 
9_44); 


骨 端 破坏 后 形成 纤维 性 或 骨 


骨 质 侵蚀 多 先 见 于 边缘 部 ， 
CE 的 结果 ,也 可 累及 邻近 骨 皮 

手 或 足 部 关节 最 为 常见 ; 
关节 面 模糊 .中断 ;软骨 下 骨 
Si 丑 侵 和 人骨 内 所 致 ,内 充 纤 
刀 半 透明 影 , 周 于 有 硬化 ， 


液 ， 


到 - 昌 多 。 


进展 可 延 及 全 身 骨 骼 ; 


各 邻近 突出 ; 
4 萎缩 ;关节 半 脱 位 
偏 斜 畸形 ,具有 - 


Sy 融 


D 站 入 邻近 骨骼 : : 发 生 骨 


包 膝 .化 


7 半 脱 位 a 显 , 且 党 


面 不 规 见 
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> 诸 骨 次 漫 性 凤 质 琉 松 . 双 侧 梯 
指 及 近 排 指 问 关 季 问 际 不 同 程度 


其 中 双 侧 中 指 近 排 指 问 关节 发 生 半 于 


9-44 ”双手 类 风湿 关节 炎 ( 


皮质 破坏 ,以 腊 部 和 近 排 指 间 


丛 室 检查 血 


膜 明显 充血 .水肿 ,有 和 较 多 浆液 渗 出 到 关节 腔 内 ;晚期 滑 膜 内 见 
肉芽 组 织 的 血管 器 形 


改变 大 多 出 现 


平 片 ) 
晓 、 腕 间 、 腕 
变 变 窄 , 关 节 


关节 改变 明 
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部 位 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 病 影像 学 诊断 主要 依靠 X 线 平 片 ,其 依据 为 :多 发 性 、 对 称 性 ,并 以 手 或 足 部 小 关节 受 
累 为 主 的 关节 病变 , 常 有 弥漫 性 骨 质 玖 松 ;@ 关 节 周 围 软组织 梭 形 肿胀 .关节 间 阶 增 宽 及 关节 骨 
端 边缘 部 侵蚀 性 破坏 等 ,为 早期 诊断 依据 ;@ 关 节 间 隙 变 罕 或 消失 纤维 性 或 骨 性 强直 、 半 脱位 
或 脱位 等 则 为 晚期 诊断 依据 。 本 病 表现 具有 特征 性 ,但 仍 需 与 关节 结核 ,强直 性 峭 柱 炎 等 鉴别 ， 
前 者 好 发 于 大 关节 ,多 关节 受累 少见 ,关节 软骨 和 骨 端 骨 质 破坏 进展 相对 较 快 ;与 强直 性 咨 柱 炎 
鉴别 见 下 文 。 

3. 强直 性 硝 柱 炎 强直 性 背 柱 炎 (ankylosing spondylitis,AS) 是 一 种 病因 不 明 的 慢性 非 
特异 性 ,以 主要 侵犯 中 轴 关 节 及 进行 性 将 柱 强直 为 主 的 炎 性 疾病 ,为 血清 阴性 状 椎 关节 病 
(spondylarthropathy ,SPA) 中 最 常见 的 一 种 。 凡 是 血清 类 风湿 因子 阴性 、 而 人 类 组 织 相 容 性 抗原 
B27(HLA-B27) 增高 的 关节 炎 性 病变 ,统称 为 血清 阴性 关节 炎 ,由 于 该 组 疾病 易 并 发 脊柱 炎 , 故 
又 称 血清 阴性 脊椎 关节 病 。 

【 临床 与 病理 】 

本 病 多 发 生 于 青年 男性 ,有 了 明显 家 族 发 病 倾 向 。 病 变 主要 侵犯 中 轴 上 骨 , 几乎 全 部 累及 钥 通 
关节 ;大 多 数 呈 逐渐 上 行 性 侵犯 准 柱 ,少数 最 后 可 累及 颈椎 。 早 期 有 腰 背 部 或 骨 贬 部 疼痛 和 伪 
硬 ,疼痛 多 为 单 侧 、 间 断 性 ; 数 月 之 后 疼痛 发 展 为 双 侧 、 持 续 性 ,清晨 或 久 坐 、 久 站 后 腰 背 部 疼痛 
加 重 并 伴 伟 硬 感 ,活动 后 可 缓解 ;其 后 可 出 现 胸 或 颈椎 疼痛 、 进 行 性 疹 柱 运动 受 限 甚至 畸形 。 常 
伴 有 关节 外 的 疾病 特征 ,如 虹膜 炎 葡萄 膜 炎 、 肺 纤维 化 等 。 实 验 室 检查 血清 类 风湿 因子 常 呈 阴 
性 ,但 多 数 患者 (90% 以 上 )HLA-B27 阳性 。 

病理 上 ,AS 的 慢性 增生 性 滑 膜 炎 与 RA 的 病理 改变 没有 明显 差别 ,周围 关节 可 见 与 RA 相 
似 的 滑 膜 增 生 ,淋巴 细胞 浸润 及 血管 蜂 形 成 。 

【 影像 学 表现 】 

XX 线 : 平 片 主要 表现 :QO 钱 骼 关节 ;是 最 先 发 病 的 部 位 ,可 一 侧 先 出 现 , 亦 可 双 侧 同时 发 病 ; 
病变 最 先 开始 于 骨 骼 关节 下 1/3 有 滑 膜 的 部 位 ;初期 ,边缘 模糊 ,继而 出 现 软 骨 下 虫 哄 样 破坏 ;中 
期 ,关节 软骨 和 软骨 下 骨 质 破坏 后 ,出 现 关节 间隙 假 性 增 宽 ; 后 期 ,破坏 区 边缘 出 现 骨 增生 硬化 ， 
最 后 形成 骨 性 强直 ;@ 消 柱 :初期 ,病变 上 行 累 及 咨 柱 ;表现 为 弥漫 性 骨 质 政 松 , 椎 体 前 缘 目 面 变 
直 致 椎 体 呈 方形 ( 方 椎 ); 晚 期 ,椎间盘 及 椎 旁 徒 带 骨 化 ,出 现 平行 于 冰 柱 的 初 带 性 骨 资 ,形成 “ 竹 
节 椎 ", 致 疹 柱 变 直 或 呈 驼 背 畸 形 (图 9-45);@ 四 肢 关节 :可 受累 ,以 髋 关节 受累 多 见 , 多 为 双 侧 


和 9-45 ”强直 性 瑚 柱 炎 ( 平 片 ) 

腰椎 正 位 (a) 和 侧 位 (b) 平 片 ,腰椎 弥漫 性 
骨 质 朴 松 , 椎 旁 毛 带 骨 化 ,形成 平行 于 疹 
柱 的 韧带 性 骨 葡 ,出现 “ 竹 节 椎 " 样 改变 
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发 病 ,尤其 以 发 病 年 龄 小 者 较 易 累及 ,表现 为 通关 节 间 隙 变 罕 ,关节 面 侵 蚀 . 关 节 外 缘 骨 获 形 成 ; 
晚期 可 形成 骨 性 强直 ; 肩 关节 受累 仅 次 于 艇 关节 , 膝 关节 .手足 小 关节 也 可 受 崇 

CT: 对 于 显示 AS 早期 骨 质 改变 有 较 大 帮助 ,尤其 对 侯 盘 关节 病变 最 敏感 及 准确 。 中 病变 
早期 :CT 能 清楚 显示 关节 面 侵蚀 .破坏 区 周围 多 形 性 软骨 下 骨 硬 化 和 关节 内 骨 质 缺损 等 凰 通关 
节 炎 表现 ; 加 病变 晚期 : 则 表现 为 严重 的 软骨 下 侵蚀 、 史 变 ,以 及 关节 完全 性 强直 和 币 带 部 分 受 
累 (侵蚀 和 诈 变 )。 

MRI: 能 清楚 显示 关节 滑 膜 增 厚 和 积 液 。 人 病变 早期 :表现 为 关节 软骨 下 水 肿 , 在 TiWI 呈 低 
言 号 、TWI 呈 高 信号 ; 滑 膜 增 厚 和 炎 性 血管 矣 增生 导致 关节 软骨 破坏 ,在 TWI 呈 低 信号 、TWI 
呈 不 均匀 高 信号 ;侵蚀 破坏 的 关节 软骨 表面 不 规则 ,早期 常 以 髋 骨 侧 为 主 ;名 随 病 变 进 展 :侵蚀 
灶 逐 渐 增 大 ,并 累及 骨 骨 关节 面 软骨 ;进一步 发 展 ,在 全 骨 关节 面 两 侧 均 可 出 现 脂肪 薪 积 ,此 时 
TIWI 和 TWI 可 显示 片 状 高 信号 区 ,而 于 脂肪 抑制 像 即 显示 为 低 信号 ;3) 病 变 后 期 :病变 可 呈 不 
同 程 度 的 骨 性 强直 ,关节 间隙 可 变 罕 ,消失 ,增生 的 骨 小 梁 在 T,WI 上 呈 低 信号 

【 诊断 与 鉴别 诊断 ) 

AS 的 影像 学 改变 远 较 临床 症状 出 现 晚 。 影 像 学 表现 典型 者 ,诊断 不 难 , 主 要 应 与 RA 鉴别 
( 表 9-4)。 


表 9-4 强直 性 疹 柱 炎 与 类 风湿 关节 炎 鉴 别 要 点 


强直 性 疹 柱 炎 类 风湿 关节 炎 
家族 史 有 加 一 般 无 Tn 
发 病 年 龄 青年 30-50 岁 
性 别 男性 多 见 女性 多 见 
HLA-B27 多 为 阳性 阴性 
类 风湿 因子 阴性 多 为 阳性 
四 肢 关 节 非 对 称 、 大 关节 多 见 ,下 肢 多 于 上 上 肢 对 称 性 .小 关节 多 见 , 上 肢 多 于 下 肢 
初 发 部 位 贱 骼 关节 下 1/3 区 手足 小 关节 ,主要 侵犯 营 指 关节 和 近 排 指 
间 关 节 
肴 柱 受累 自 腰椎 逐渐 向 上 发 展 ,“ 方 椎 "、“ 竹 节 椎 ” 主要 累及 颈椎 ,将 椎 小 关节 间隙 狭窄, 赛 枢 
多 见 椎 半 脱位 多 见 
关节 强直 骨 性 强直 多 为 纤维 性 强直 
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-、 检 查 技 术 


(一 ) X 线 检查 

X 线 平 片 检 查 时 ,软组织 中 的 肌肉 .血管 神经 和 关节 爸 等 组 织 间 密度 差别 不 大 而 无 法 区 分 ， 
故 一 般 不 用 X 线 平 片 观察 软组织 病变 ; 偶 用 血管 造影 检查 ,以 评估 软组织 肿块 的 血 供 情况 ,或 在 
介入 治疗 时 应 用 。 

(二 ) CT 检查 

1. 平 扫 检 查 ”四肢 软组织 的 CT 检查 同 相应 部 位 的 骨骼 检查 ,检查 时 应 尽量 包括 对 侧 对 称 
部 位 ,以 便 两 侧 比 对 观察 。 一 般 行 横断 面 扫描 ,根据 病变 的 可 能 性 质 和 范围 决定 扫描 和 重建 层 
厚 . 一 般 为 2~5mm。 图 像 观察 需 用 软组织 窗 。 
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2. 增强 CT 在 软组织 病变 , 常 须 在 CT 平 扫 基 础 上 行 普通 增强 或 动态 增强 扫描 ,以 了 解 病 
变 的 范围 . 血 供 状态 ,利于 确定 病变 的 性 质 。 

(三 ) MRI 检查 

MRI 是 软组织 病变 的 主要 影像 检查 技术 ,对 脂肪 、 肌 肉 ,韧带 、 肌 腿 及 软骨 等 组 织 及 病变 ,如 
肿块 .坏死 出血 和 水 肿 等 的 显示 , 均 明 显 优 于 X 线 平 片 和 CT。 

1. 平 扫 检查 ”MRI 检查 要 根据 受 检 部 位 选择 不 同 的 体 线圈 或 表面 线圈 ,从 而 提高 信 噪 比 ， 
使 图 像 更 清晰 ;最 常用 的 扫描 序列 是 SE TIWI 和 脂肪 抑制 FSE TWI, 必 要 时 加 TwWwI 检 查 ; 扫描 
方位 需 根据 病变 的 部 位 和 特点 选用 横断 、 冠 状 . 矢 状 或 倾斜 位 ,通常 一 个 部 位 至 少 应 有 包括 TWI 
和 TWI 两 个 序列 在 内 的 两 个 不 同方 位 的 扫描 。 

2. 增强 检查 ”MRI 增强 检查 的 目的 和 意义 与 CT 增强 扫描 相同 。 

“、 正 向 影 像 表 现 

(一 ) X 线 检查 

骨 肌 系统 的 软组织 ,包括 肌肉 、 肌 腿 、 血 管 .神经 、 筋 膜 , 韧 带 和 关节 变 等 ,由 于 其 组 织 间 密 度 
差别 小 ,缺乏 良好 的 自然 对 比 ,X 线 平 片上 均 表现 为 中 等 密度 ,无 法 显示 其 各 自 的 组 织 结构 。 

(二 ) CT 检查 

在 CT 图 像 上 ,可 分 辨 脂肪 、. 肌 肉 和 血管 等 组 织 结构 。 躯 干 和 四 肢 最 外 层 的 皮肤 呈 线 样 中 等 
密度 ,其 下 方 为 厚薄 不 一 . 呈 低 密度 的 皮下 脂肪 层 ,CT 值 在 -100~-40HU; 脂 肪 与 骨 之 间 几 乎 都 
是 中 等 密度 的 肌肉 ` 肌 妥 和 韧带 ,肌肉 间隙 内 有 低 密度 的 脂肪 间隔 ; 血管 和 神经 多 走行 于 肌 间 ， 
在 肌 间 脂肪 的 衬托 下 呈 中 等 密度 的 小 类 圆 形 或 索 条 影 。CT 增强 扫描 ,血管 显示 为 更 清楚 的 高 
密度 影 , 易 与 并 行 的 神经 区 别 。 

(三 ) MRI 检查 

MRI 可 清晰 显示 上 述 软 组 织 结构 。 脂 肪 在 T,WI 和 TsWI 上 均 为 高 信号 ,脂肪 抑制 序列 上 呈 
低 信 号 ;肌肉 在 TWI 上 呈 中 低 信 号 .TWI 上 呈 低 信号 ;透明 软骨 在 TiWI 呈 中 等 信号 ,在 了 WwWI 
上 星 等 高 信号 ;纤维 组 织 、 肌 腿 、 韧 带 和 纤维 软骨 等 在 MRI 各 种 序列 上 均 为 低 信 号 ;血管 因 其 存 
在 流 空 现象 ,在 T,WI 和 T,WI 上 均 呈 低 或 无 信号 的 圆 形 或 条 状 结构 , 常 位 于 肌 间 隙 内 ; 较 大 的 周 
围 神经 在 T,WI 和 T 了 ,WI 上 呈 中 等 信号。 

对 血管 的 观察 也 可 行 MRA、CTA 或 X 线 血管 造影 检查 ,后 两 者 是 将 高 密度 水 溶性 碘 对 比 齐 
注入 血 管内 ,使 其 与 周围 软组织 形成 明显 对 比 。 

三 、 基 本 病变 表现 

软组织 疾病 的 病理 改变 反映 在 影像 上 ,可 概括 为 以 下 几 种 基本 病变 表现 ,认识 和 掌握 这 些 
基本 病变 表现 ,对 疾病 的 诊断 很 重要 。 

(一 ) 软组织 肿胀 

软组织 肿胀 (soft tissue swelling) 指 因 人 炎症、 出 血水 肿 或 脓肿 等 原因 引 起 的 软组织 肿 大 膨胀 。 
其 影像 学 表现 如 下 。 

1. X 线 平 片 ” 平 片上 ,局 灶 性 病变 的 密度 可 不 同 于 周围 软组织 ;水 肿 可 致 皮下 脂肪 层 内 出 
现 网 状 结构 影 , 皮 下 组 织 与 肌肉 界限 不 清 。 如 形成 脓肿 ,其 边界 可 较 清楚 ,邻近 肌 束 受 压 移 位 ; 
结核 性 脓肿 壁 可 发 生 钙 化 ， 血 肿 的 边界 可 锐利 清晰 或 模糊 不 清 。 

2. CT 检查 ”显示 软组织 肿胀 优 于 X 线 平 片 。 脓 肿 的 边界 较 清楚 ,内 可 见 液 性 密度 区 ; 血 
肿 早 期 呈 边 界 清晰 或 模糊 的 高 密度 区 。 

3. MRI 检查 分辨 血肿 水肿 及 脓肿 优 于 CT。 水 肿 及 脓肿 旦 长 T 长 下 信号 ;血肿 依 期 别 
时 不 同 信号 , 较 特 征 的 是 亚 急性 期 血肿 在 脂肪 扣 制 TI,WI 和 TWI 上 均 旦 高 信号 。 


| 
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(二 ) 软组织 肿块 
软组织 肿块 (soft tissue mass) 多 因 软 组 织 肿瘤 或 肿瘤 样 病变 引起 , 骨 肿 交 破 坏 骨 皮质 侵入 软 
组 织 内 也 可 形成 软组织 肿块 ;软组织 肿块 亦 可 见于 某 些 炎症 
1. X 线 检查 ” 平 片上 ,良性 肿块 多 边界 清楚 ,邻近 软组织 可 受 压 移 位 .邻近 骨 质 可 出 现 压迫 
性 骨 吸 收 或 反应 性 骨 硬 化 ;恶性 肿块 一 般 边缘 模糊 ,邻近 骨 表 面 骨 皮质 受 侵 从 ,病变 组 
不 同 , 密 度 有 所 差别 :脂肪 瘤 密度 比 一 般 软 组 织 低 ,X 线 平 片 上 就 可 以 分 淳 出 来 ;软骨 类 
出 现 钙化 影 ; 骨 化 性 肌 炎 内 可 出 现成 熟 的 骨 组 织 影 。 
2. CT 检查 平 扫 ,显示 软组织 肿块 的 大 小 .边界 及 密度 (是 和 否 含 脂肪 成 分 .钙化 或 骨 化 等 ) 
均 优 于 XX 线 平 片 ;增强 扫描 ,可 明确 肿块 与 邻近 组 织 及 血管 :的 关系 、 也 可 区 分 肿瘤 与 瘤 周 水 肿 并 
了 解 其 内 有 无 液化 .坏死 等 
3. MRI 检查 平 扫 ， 除 对 钙化 . 骨 质 的 显示 不 如 CT 外 ,对 软组织 肿块 其 他 征象 的 显 
FF CT。 肿 块 信号 与 其 成 分 及 成 像 序列 有 关 : 一 般 肿 块 多 旦 均匀 或 不 均匀 的 长 TT 长 T 
混杂 高 信号 ;其 中 液化 坏死 区 呈 液 性 长 T 长 信号 ,有 时 见 液 - 液 平 面 ; 含 脂 肪 成 分 的 肿块 呈 
T 中 长 开 信号 ,脂肪 抑制 序列 上 其 信号 可 被 抑制 。 
MRI 增强 检查 ,与 CT 增强 扫描 一 样 , 均 可 提供 反映 病 
变 血 供 的 相关 信息 。 
(三 ) 软组织 钙化 和 骨 化 
软组织 钙化 和 骨 化 Kealciheation and ossification of 
soft tissue) 指 软 组 织 因 出 血 . 退 变 、 坏 死 . 肿 瘤 、 结 核 及 
寄生 虫 感染 等 ,而 发 生 在 肌肉 . 肌 妥 .关节 训 、 血管 和 淋 
巴结 等 处 的 钙化 或 骨 化 。 
1. X 线 检查 ” 平 片上 ,表现 为 不 同形 状 的 钙 质 样 
高 密度 影 。 不 同 病 变 的 钙化 和 骨 化 各 有 特点 :软骨 组 
的 基本 风 全 全 人 半 环 形 或 点 状 高 密度 影 ; 骨 
化 性 肌 炎 骨 化 常 呈 片 状 , 可 见 骨 小 梁 甚 至 骨 皮 质 ;成 骨 
性 骨肉 痪 的 瘤 骨 多 呈 云 妹 状 或 针 状 。 
2. CT 检查， 平 扫 ,显示 软组织 内 钙化 和 骨 化 的 
效果 最 佳 ,可 直接 反映 其 形态 .大 小 与 密度 (图 9-46)。 。 CT 平 } 
3. MRI 检查 软组织 内 全 化 和 并 化 在 MRI 各 序 ”多 发 


示 均 优 


图 9-46 软组织 钙化 (CT) 

1 ,可 见 通 上 塞 区 滑 膜 骨 软 骨 瘤 病 的 
] 形 钙化 (T), 并 可 见 股 骨 后 方 股 
列 上 均 显 示 为 低 信号 ,不 及 CT 清楚 。 动脉 的 类 圆 形 钙化 (人 ) 


局 


(四 ) 软组织 内 气体 

软组织 内 气体 为 软组织 外 伤 .手术 或 产 气 
线 平 片 与 CT 上 呈 不 同形 状 的 气体 性 极 低 密 
软组织 内 少量 的 气体 


杆菌 感染 等 病理 情况 下 所 致 软组织 内 积 气 。 在 X 
影 ,在 MRI 各 序列 上 均 呈 无 信号 。CT 能 准确 显示 


度 


四 . 疾病 诊 呆 

(一 ) 韧带 与 肌 腔 损伤 

关节 周围 软组织 损伤 包括 关节 变 , 徒 带 与 肌 肤 的 损伤 等 ,是 运动 医学 领域 的 常见 病 与 多 发 
病 。 此 处 重点 介绍 蔬 带 与 肌 腿 损伤 

【 临床 及 病理 】 

著 带 与 肌 妥 损 伤 多 发 生 于 急性 创伤 ,如 切割 伤 . 撕 橡 伤 等 ,少数 岂可 发 生 在 长 期 劳损 的 基础 
上 。 韧带 ante 完全 性 撕 裂 和 完全 性 撕 裂 。 作 不 完全 性 措 像 . 即 部 分 纤维 断裂 ， 
损伤 的 灶 带 和 肌 腿 内 有 出 血 和 水 肿 , 与 尚未 断 询 的 纤维 交织 ,邻近 的 组 织 内 也 可 出 现 出 血 和 水 


肿 ;@ 完 全 性 撕 裂 时 ,可 见 万 带 和 肌 妥 的 位 置 异 常 及 断 端 ,并 有 邻近 组 织 结构 的 出 血 和 水 肿 。 超 
带 与 肌 妥 急 性 损伤 时 ,可 合并 肌 妥 韧带 附着 处 的 撕 脱 骨折 ;关节 内 的 韧带 损伤 常 合并 有 关节 腔 
内 出 血 或 积 液 
万 带 和 肌 妥 急性 损伤 / 于 ,可 出 现 局 部 肿胀 、 疼痛 、 压 痛 甚 至 皮下 瘀 血 ,相应 关节 活动 受 限 。 
完全 断裂 时 .施加 外 力 可 出 现 关节 异 ? 
影像 学 表现 】 


X 线 : 平 片 上 ,一 般 不 能 显示 肌 妥 和 韧带 损伤 的 直接 征象 。 
CT: 平 扫 , 可 见 损伤 部 位 边缘 模糊 、 肿 胀 ,失去 正常 形态 甚至 呈 碎 片 状 ; 若 伴 有 出 血 , 则 可 见 
杆 带 内 和 周围 有 不 均匀 的 较 高 密度 影 ; 此 外 ,还 可 以 清晰 显示 合并 的 撕 脱 骨折 和 关节 内 积 液 。 


MRI: 平 扫 检查 是 韧带 和 肌 妥 损伤 的 最 佳 影像 检查 方法 ,可 直接 显示 韧带 与 肌 妥 。 正 常 状 
况 下 ,所 有 成 像 序列 上 彻 带 与 肌 胁 rea 结构 ,边缘 清楚 光滑 。Q@ 不 完全 性 撕 裂 : 
TaWI 上 表现 为 低 信号 的 韧带 中 出 现 散在 的 高 信号 ,其 外 形 增 粗 ,边缘 不 规则 ,但 仍 可 见 部 分 低 信 
号 纤维 保持 连续 性 ;完全 性 断裂 : 籼 带 与 肌 腿 的 带 状 低 信号 结构 完全 中 断 ,为 混杂 长 Ti\ 长 T 
言 号 灶 取 代 , 其 位 置 和 走行 方向 也 可 发 生 改 变 ( 图 9-47)。 


到 9-47 ” 膝 关 节 前 交叉 韧带 撕 裂 (MRI) 
矢 状 位 TiWI(a) 和 脂肪 抑制 WI(b), 前 交叉 韧带 增 粗 , 呈 不 均匀 长 T 长 T 混 杂 信号 (人)， 
并 显示 股骨 前 交叉 韧带 附着 处 呈 不 均匀 长 Ti 长 下 信号 ,代表 骨 艇 水 肿 


(二 ) 软组织 炎症 

软组织 炎症 (soft tissue inflammation) 的 病因 多 样 。 影 像 学 检查 目 的 是 协助 临床 明确 炎症 的 
位 置 .范围 .有 无 脓 腔 及 邻近 骨 关 节 受 累 情况 。 

【 临床 及 病理 】 

软组织 炎症 可 原 发 于 软组织 或 继 发 于 骨 
的 过 程 。 临 床上 表现 为 局 部 红肿、 热 , 痛 ,甚至 全 身 发 热 和 血 白细胞 计数 升 高 。 

病理 上 急性 其 5 部 充血 水肿. 炎 性 细胞 浸润 及 组 织 坏死 ,继而 形成 脓肿 ,脓肿 可 局 
限 , 亦 可 沿 肌 间隙 护 背 最 性 期 病灶 内 可 出 现 钙化 ,边缘 有 时 会 包 绕 一 层 纤维 组 织 。 

ne 

X 线 : 平 片 可 显 玉 

CT: 平 扫 检 查 ， 
性 密度 区 , 壁 较 均匀 ,通常 内 旬 
环形 强化 (所 9-48a) 


的 感染 。 原 发 于 软组织 的 感染 常 有 一 个 急性 发 病 


5 部 软组织 肿胀 ` 密 度 略 增高 , 肌 间 脂肪 层 模糊 ,皮下 脂肪 出 现 网 状 影 
吴 有 此 肉 明 显 肿胀 ,并 旺 片 状 低 密度 , 肌 间 隙 和 脂肪 层 模糊 ; 腑 肿 表现 为 液 
,车 其 内 有 气泡 影 则 提示 产 气 菌 感染 ;@ 增 强 扫 描 , 脓 肿 壁 呈 
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MRI: 对 软组织 炎症 的 显示 比 CT 敏感 。 叫 平 扫 检 查 , 炎 症 早期 表现 为 受累 肌肉 肿胀, 肌 间 
隙 模糊 , 呈 弥 漫 性 长 Ti 长 T, 异常 信号 ;形成 脓肿 时 , 脓 液 呈 液 性 长 Ti 长 信号 , 腔 肿 边缘 可 为 
一 低 信号 的 包 膜 影 ,其 厚薄 较 均 匀 ,边界 较 光 整 ;DWI 上 , 脓 腔 部 分 常 旦 高 信号 ; 己 增 强 扫 描 ,有 
壁 呈 环形 强化 而 中 心 脓 腔 不 强化 (图 9-48b、c)。 


图 9-48 软组织 感染 (脓肿 ) 


a. CT 增强 扫描 , 右 侧 颈 部 示 不 规则 液 性 低 密度 区 ， 发 生 环 状 强化 (A), 其 内 见 气 体 影 聚积 (站 );b. 股 
部 横 轴 位 脂肪 抑制 TWI, 股 部 前 肌 群 区 腔 肿 呈 高 信号 ,其 内 间隔 为 线 样 低 信号 影 ;c- 股 部 横 轴 位 脂肪 抑制 
TIWI 增强 扫描 ,脓肿 壁 和 间隔 明显 强化 


(三 ) 软组织 肿瘤 

软组织 肿瘤 种 类 繁多 ,根据 肿瘤 组 织 的 分 化 和 生物 学 行为 的 不 同 ,分 为 良性 和 恶性 肿瘤 两 
大 类 ,下 列 几 种 较 常 见 。 

1. 脂肪 癌 ” 脂 肪 瘤 (lipoma) 由 分 化 成 熟 的 脂肪 组 织 构 成 ,是 最 常见 的 软组织 良性 肿瘤 。 

【 临床 及 病理 】 

软组织 脂肪 瘤 以 30~50 岁 最 多 见 ,女性 多 于 男性 ;多 位 于 皮下 组 织 , 以 身体 的 近 心 端 ,如 躯 
干 、. 颈 部 和 肢体 近 端 多 见 。 脂 肪 瘤 常 为 单 发 ,生长 缓慢 ,质地 柔软 , 常 无 明显 临床 症状 。 

病理 上 ,脂肪 瘤 包 膜 完整 , 呈 圆 形 或 分 叶 状 ,肿瘤 巨大 时 可 出 现 脂肪 坏死 液化、 圳 变 和 钙化 ; 
镜 下 ,肿瘤 主要 由 成 熟 脂肪 细胞 组 成 ,也 可 含有 其 他 间 叶 组 织 成 分 。 少 数 脂肪 瘤 可 有 多 种 变异 ,如 
有 软骨 或 骨 化 生 者 称 为 软骨 脂肪 瘤 或 骨 脂 肪 瘤 , 富 于 血管 者 称 为 血管 脂肪 瘤 (angiolipoma)。 

【 影像 学 征象 】 

义 线 : 平 片上 ,在 周围 中 等 密度 组 织 的 衬托 下 ,脂肪 瘤 表 现 为 圆 形 或 类 圆 形 脂肪 样 低 密度 区 ， 
边界 清晰 (图 9-49a)。 

CT: OD 平 扫 , 表 现 为 软组织 内 的 圆 形 或 类 圆 形 、 边 界 清楚 的 脂肪 样 低 密度 区 ,CT 值 通常 
在 - 100~ -40HU 左右 (图 9-49b); 内 部 可 有 分 隔 ; 随 肌肉 收缩 其 形态 可 发 生变 化 ; 瘤 内 偶 有 不 规 
则 钙化 ;名 增强 扫描 ,病变 无 强化 。 

MRI:D 平 扫 , 表 现 为 圆 形 或 类 圆 形 .边界 清楚 的 短 Ti .中 长 异常 信号 区 ,应 用 脂肪 抑制 序 
列 检查 ,病变 转变 为 低 信号 ; 瘤 内 可 有 纤维 分 隔 , 厚 度 常 小 于 2mm, 在 TWI 和 TWI 上 均 呈 略 低 
信号 ;@) 增 强 扫描 ,肿瘤 本 身 无 强化 , 瘤 内 分 隔 可 轻 度 强化 - 

【 诊断 与 鉴别 诊断 

脂肪 瘤 在 CT 和 MRI 上 具有 典型 的 脂肪 组 织 密度 和 信号 特征 ,诊断 不 难 。 主 要 应 与 含 脂肪 
组 织 的 其 他 病变 鉴别 :中 分 化 良好 的 脂肪 肉瘤 , 瘤 内 可 含有 部 分 脂肪 组 织 , 呈 团 ,条 片 状 或 无 定 
形 脂 肪 密度 和 信和 号 ,但 瘤 内 还 含有 软组织 密度 和 信和 号 区 ;@ 了 畸 胎 瘤 (teratoma), 由 3 个 月 组 织 构 
成 , 除 脂肪 外 ,还 含有 其 他 组 织 成 分 ,如 钙化 .骨骼 .牙齿 和 液体 成 分 等 ,CT 和 MRI 容易 识别 。 

2. 血管 瘤 ” 血 管 瘤 (hemangioma) 是 常见 的 软组织 展 性 肿瘤 之 一 ,生长 缓慢 


全 


和 9-49 ”脂肪 瘤 

侧 位 :上 肢 骨 内 侧 软 组 织 内 见 类 圆 形 脂 肪 样 低 密度 区 ， 
T);b. CT 平 扫 , 股 骨 前 方 见 肾 形 脂 肪 样 低 密度 区 ， 
边 ea 人 


【临床 及 病理 】 

病理 上 ,按照 血管 

毛细 血管 瘤 
庆 和 皮下 组 织 , 尤 以 口唇 


众 的 大 小 和 血管 类 型 分 为 毛细 血管 型 海绵 型 静脉 型 和 混合 型 
9 块 ,边界 清楚 ,无 包 膜 ;主要 发 生 于 1 岁 内 ;好 发 于 头面 部 皮 
才 。 海 绵 状 血管 癌 大 小 多 在 10cm 以 下 ,质地 和 柔软， 有 假 
包 膜 ,切面 旦 上 腔 际 状 ， 由 薄 壁 的 较 大 血管 构成 ,内 有 大 量 淤 滞 的 血 流 ;可 发 生 于 任 
可 年 龄 ,多 为 单 发 ,位 于 位 者 呈 凹 凸 不 平 的 蓝 色 隆起 ,位 于 深部 者 呈 颜 色 较 淡 的 弥漫 性 肿 
块 。 肌 间 血 管 瘤 是 深部 软组织 中 最 常 抑 的 一 种 血管 瘤 ,各 型 均 可 发 生 , 好 发 于 青少年 下 肢 肌 肉 。 
影像 学 表现 】 
毛细 血管 瘤 常见 于 皮肤 和 皮下 ,外观 有 特征 性 ,一 般 不 需 影像 学 检查 ; 肌 间 血 管 瘤 影像 学 表 
网 见 本 书 “儿科 影 像 诊断 学 ” 部分。 
和 X 线 和 CT: 海 绵 状 血管 瘤 常 有 钙化 , 约 50% 为 静脉 石 ,X 线 平 片 和 CT 平 扫 上 叶 特 征 性 “ 钮 扣 
样 ”高 密度 影 (图 9-50a,b)。CT 动态 增强 检查 ,病变 有 逐渐 强化 的 特点 ,延迟 期 病变 的 密度 更 均匀 。 
MRI: QD 平 扫 检 查 ,典型 的 海绵 状 血管 癌 因 含有 粗细 不 等 的 血管 且 其 内 充满 淤 湾 的 血 流 ， 
在 TIWI 上 呈 等 或 稍 高 信号,T,WI 上 呈 明 显 高 信号 ,“ 钮 扣 样 "钙化 在 各 序列 上 均 呈 低 信号 (图 
9-50c); 此 外 ,海绵 状 血管 瘤 常 含有 不 同比 例 的 脂肪 黏液 平滑肌、 钙化 或 骨 质 等 成 分 ,其 


辐 9-50 ”软组织 血管 瘤 
a. X ee , 股 部 软组织 内 见 多 发 “ 钮 扣 状 "钙化 影 (十 ,为 静脉 石 );b. CT 平 扫 , 肌 间隙 内 有 多 发 “ 钮 扣 


状 " 钙 化 影 ( 1 ), 其 周围 混 有 脂肪 样 低 密度 影 ;e. 脂肪 抽 制 PqWT: 股 中 间 肌 肿胀 旦 弥漫 性 不 均匀 高 信 二 
内 掺 杂 多 发 谢 点 状 低 信号 (了, 为 静脉 石 ) 和 异常 扭曲 高 信号 血管 影 ;周围 肌 群 内 亦 见 类 似 改变 
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病变 信和 号 通常 不 均匀 ;@) 动 态 增强 检查 , 同 CT 动态 增强 检查 所 见 - 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 病 典 型 影像 表现 是 平 片 及 平 扫 CT 上 可 见 到 “ 钮 扣 状 ”静脉 石 ,以 及 CT 和 MRI 动态 增强 
检查 有 逐渐 强化 的 特点 ,诊断 并 不 困难 。 

3. 脂肪 肉瘤 ”脂肪 肉瘤 (liposarcoma) 为 起 源 于 原始 间 叶 组 织 的 恶性 软组织 肿瘤 ,属于 常见 
的 软组织 肉瘤 之 一 , 约 占 软 组 织 肉 瘤 的 10%~18%。 

【 临床 及 病理 】 

脂肪 肉瘤 多 见于 40~60 岁 , 男 性 多 于 女性 ;多 发 生 于 股 部 .腹膜 后 、 诊 肢 区 等 的 深部 软组织 
区 ,皮下 脂肪 层 少见 ,与 脂肪 瘙 分 布 相 反 ; 可 有 肺 及 其 他 内 胜 转 移 ,。 临床 表现 为 深部 无 痛 性 肿块 ， 
边界 不 清 。 

组 织 学 上 ,可 分 为 高 分 化 .去 分 化 .黏液 样 . 圆 细胞 .多 形 性 和 混合 型 脂肪 肉瘤 等 多 种 亚 型 ， 
其 中 以 黏液 样 脂肪 肉瘤 最 常见 。 后 者 由 从 原始 间 叶 细胞 到 各 种 分 化 阶段 的 脂肪 母 细 胞 组 成 ,部 
分 区 域 可 出 现成 熟 或 多 形 性 脂肪 细胞 , 间 质 内 含 大量 黏 液 样 基质 ,有 丰富 毛细 血管 网 。 
【 影像 学 表现 】 
X 线 : 平 片上 ,病灶 较 大 者 表现 为 局 限 性 软组织 肿块 影 ,边界 不 清 , 分 化 较 好 的 病灶 内 可 见 
脂肪 性 低 密度 影 。 

CT:@ 分 化 较 好 者 ,病灶 内 含有 脂肪 成 分 ,可 与 脂肪 瘤 表 现 类 似 , 但 有 轻 度 强化 ;@@ 分 化 不 良 
者 , 旺 水 样 至 软组织 密度 肿块 , 瘤 内 常 无 脂肪 组 织 , 形 态 不 规则 ,边界 多 不 清 ( 图 9-51a), 增 强 扫 
描 可 见 强化 。 

MRI:Q 分 化 较 好 者 , 瘙 内 含有 脂肪 成 分 ,在 TI,WI 和 TWI 上 均 为 高 信号 ;此 外 还 可 含有 长 Ti、 

TT 信号 灶 ;@@ 分 化 不 良 者 , 癌 内 少 有 脂肪 成 分 ,表现 为 T,WI 中 低 混杂 信号 ,TWI 中 高 混杂 信 


E 


号 ,边界 常 较 模 糊 ;增强 扫描 肿瘤 常 有 显著 强化 (图 9-51b~d)。 部 分 肿瘤 可 发 生 钙 化 、 出 血 和 坏死 。 
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9-51 股 部 软组织 脂肪 肉瘤 
a. CT 平 扫 , 股 部 后 方 肌 群 间 际 内 不 均匀 低 密度 肿块 ,边界 较 清 楚 ( 了);b. 平 
扫 TWI, 肿 块 明 中 低 混杂 信号 (人);e. 脂肪 抑制 下 WILL, 肿块 呈 不 均 勾 中 高 
言 号 (1 );d. 脂肪 抑制 站 WI 增强 扫描 ,肿块 晨 显著 不 均匀 强化 (全) 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
脂肪 肉瘤 的 影像 检查 主要 依靠 CT 和 MRI, 虽 能 确切 发 现 病灶 ,但 定性 诊断 有 较 大 限度 :分 
化 较 好 的 脂肪 肉瘤 常 难 与 脂肪 瘤 鉴 别 ,脂肪 瘤 一 般 位 于 皮下 ,以 脂肪 成 分 为 主 , 增 强 扫描 无 强 
化 ,对 鉴别 有 一 定 帮 助 ;分 化 不 良 的 脂肪 肉瘤 由 于 少 有 脂肪 组 织 , 难 与 恶性 纤维 组 织 细胞 瘤 ` 纤 
维 肉瘤 .原始 神经 外 胚层 肿瘤 等 鉴别 。 
( 徐 文 坚 ” 瞧 建 岭 ” 杨 海山 王 绍 武 肖 思 华 ) 
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第 十 章 ”儿科 影像 诊断 学 


儿科 影像 诊断 学 是 医学 影像 诊断 学 的 重要 组 成 部 分 。 儿 科 疾 病 的 影像 诊断 不 同 于 成 人 ,有 
其 特殊 性 , 故 在 本 章 内 单独 介绍 。 所 叙述 的 内 容 包括 儿科 疾病 影像 学 检查 时 .选用 不 同 成 像 技 
术 的 原则 ,检查 技术 和 方法 以 及 一 些 常 见 但 只 发 生 在 或 主要 发 生 在 儿童 期 疾病 的 影像 学 诊断 。 

在 儿科 疾病 的 影像 诊断 中 , 需 明确 以 下 几 点 。 首 先 ,儿童 不 是 成 人 的 缩影 ,而 是 处 于 全 身 组 
织 和 器 官 逐步 成 熟 时 期 , 故 在 影像 表现 上 儿童 与 成 人 的 不 同 之 处 很 多 ,如 肾脏 体积 相对 较 大 且 
位 置 也 相对 较 低 ,年 龄 越 小 ,这 种 差异 越 显著 。 其 次 ,儿童 期 疾病 谱 不 同 于 成 人 ,在 这 个 时 期 , 遗 
传 性 .先天 性 疾病 多 见 ,感染 性 疾病 也 易于 发 生 且 发 ; 各 死亡 率 都 超过 成 人 ; 而且 即使 在 儿童 
期 ,疾病 的 发 生 情况 也 不 尽 相 同 , 如 肺 部 炎症 时 ,支气管 肺炎 多 见于 婴 幼 儿 , 而 大 叶 性 肺炎 常见 
于 年 长 儿 ; 有 些 疾 病 则 仅见 于 儿童 的 某 一 时 期 ,如 先天 性 食管 闭锁 仅见 于 新 生 儿 期 ,因此 ,儿科 
疾病 的 影像 学 诊断 还 必须 密切 结合 患 儿 的 年 龄 特点 。 再 有 ,儿童 期 病情 变化 快 ,可 迅速 痊愈 , 超 
出 一 般 预 测 , 如 骨折 之 后 易于 矫正 及 恢复 ; 脑 炎 恢 复 期 较 短 ,后 遗 症 一 般 较 成 人 少 ;但 也 可 进展 
迅速 而 狸 然 死 亡 ,如 急性 败血症 、 新 生 儿 先天 畸形 等 , 故 在 儿科 疾病 影像 诊断 中 对 其 要 有 充分 认 
识 , 并 根据 临床 病情 变化 及 时 进行 影像 学 复查 。 

在 儿科 疾病 影像 学 检查 中 ,各 种 成 像 技 术 和 检查 方法 的 适用 范围 与 成 人 有 所 不 同 ,应 用 时 

更 需 注意 合理 选择 。 
和 线 检 查 : 儿 童 期 的 组 织 器 官 处 于 发 育成 熟 过 程 中 ,对 X 线 辐射 损伤 较 成 人 更 加 敏感 。 因 此 ， 
行 儿 科 疾 病 影像 学 检查 时 ,应 尽 可 能 选择 非 X 线 的 影像 成 像 技 术 , 乃至 选择 非 影 像 学 检查 的 其 
他 辅助 检查 方法 。 若 必须 行 X 线 检 查 , 如 疑 为 肢体 骨折 ,也 要 使 用 尽 可 能 低 的 照射 剂量 和 次 数 ， 
并 注意 晶状体 .甲状腺 和 性 腺 等 敏感 组 织 器 官 的 防护 。 

超声 检查 :超声 检查 具有 实时 便捷、 无 辐射 ,安全 性 高 等 优势 , 宜 作为 儿科 疾病 的 首选 影像 
检查 技术 。 然 而 ,对 于 呼吸 系统 、 骨 关节 系统 和 一 些 胃 肠 道 疾病 的 诊断 ,超声 检查 的 应 用 价值 
有 限 。 

CT 检查 :CT 检查 是 X 线 检查 和 超声 检查 的 重要 补充 。 但 CT 检查 时 ,X 线 辐 射 剂量 是 常规 
X 线 检查 的 数 十 信 , 乃 至 上 百倍 ,因而 选用 时 更 需 注意 ,要 严格 掌握 适应 证 。 在 可 能 情况 下 ,要 
尽量 选用 超声 或 MRI 检查 ,以 达到 疾病 诊断 之 目的 ; 若 疾 病 诊 断 必须 采用 CT 检查 ,如 一 些 呼吸 
系统 疾病 ( 肺 隔离 症 、 胸 部 外 伤 等 ), 也 要 在 扫描 中 使 用 尽 可 能 低 的 辐射 剂量 ,并 注意 检查 时 的 辐 
射 防护 。 

MRI 检查 :MRI 检查 的 组 织 分 辩 力 高 ,加 之 无 X 线 辐射 ,是 儿科 疾病 的 理想 影像 检查 技术 ， 
并 已 成 为 一 些 疾病 如 颅 内 病变 ,腹部 肿块 等 的 首选 检查 技术 。 然 而 , MRI 检查 对 呼吸 系统 及 一 
些 骨 关节 系统 和 胃 肠 道 疾 病 的 诊断 ,价值 有 限 ; 且 检 查 时 间 较 长 ,不 适用 于 急 重 症 患 儿 ; 此 外 ， 
MRI 检查 时 噪音 大 , 需 佩 戴 耳 单 等 物 ,以免 损 伤 听力 。 

综 上 所 述 , 从 安全 角度 考虑 ,对 于 儿科 疾病 选用 影像 检查 技术 和 检查 方法 的 总 体 原 则 为 : 首 
先 选用 超声 或 MRI 检查 ; 若 超 声 和 MRI 检查 对 疾病 的 检 出 和 诊断 受到 限制 ,如 对 呼吸 系统 、 骨 
关节 系统 和 一 些 胃 肠 道 疾病 , 则 可 选用 X 线 或 CT 检查 ,并 注意 检查 中 做 好 防护 。 
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第 一 节 ”儿科 影像 学 检查 技术 


一 、X 线 检查 


(一 ) 普通 X 线 检查 

1. X 线 平 片 ”为 儿童 胸部 . 骨 关 节 疾 病 和 一 些 骨 肠 道 先天 性 发 育 畸 形 的 首选 影像 检查 方 
法 。 应 用 数字 化 X 线 成 像 设备 如 CR 和 DR 摄 片 ,可 在 一 定 程度 上 降低 X 线 辐射 剂量 。 

2. 透视 检查 ”主要 用 于 可 疑 支气管 异物 的 初步 评估 以 及 胃 肠 道 造影 检查 。 

(二 ) X 线 造 影 检查 

1. 食管 和 胃 肠 道 造影 ”是 儿童 食管 和 胃 肠 道 先天 发 育 畸 形 的 常用 影像 检查 方法 ,如 对 于 食 
管 团 锁 和 先天 性 巨 结 肠 的 诊断 具有 重要 价值 。 

2. 静脉 性 尿 路 造影 ”主要 用 于 观察 儿童 泌尿 系统 的 先天 性 发 育 畸 形 。 


二 .超声 检查 


(一 ) 二 维 超声 检查 

二 维 超声 主要 用 于 检查 儿童 心脏 和 腹 盆 部 疾病 ,并 为 先天 性 心脏 病 和 腹 盆 部 肿块 的 首选 影 
像 检查 方法 ;对 骨 肠 道 先 天 性 发 育 畸 形 ,如 山门 肥大 性 狭窄 . 肠 旋转 不 良和 先天 性 肛门 闭锁 以 及 
肠 套 到 等 ,也 有 较 高 的 诊断 价值 。 和 成 人 相 比 ,儿童 肌肉 脂肪 层 薄 , 因 而 对 病变 的 显示 要 更 加 清 
晰 。 此 外 ,二 维 超声 还 可 通过 前 办 对 新 生 儿 和 婴 幼儿 的 颅 脑 疾病 进行 检查 。 

(二 ) M 型 和 D 型 超声 检查 

M 型 和 D 型 超声 主要 用 于 儿童 心脏 病变 检查 ,与 二 维 起 声 联合 应 用 可 以 全 面 评估 心脏 各 房 
室 形态 .运动 功能 和 血 流 状况 。 此 外 ,CDFI 还 可 提供 腹 盆 部 肿块 的 血 流 信息 。 

(三 ) 其 他 超声 检查 方法 

三 维 实时 成 像 和 声学 造影 检查 也 已 用 于 儿科 一 些 疾病 诊断 ,其 中 声学 造影 能 够 通过 病变 内 
对 比 剂 到 达 、 充 到 . 排 空 表现 ,反映 病变 的 血 流 状况 ,诊断 价值 类 似 甚至 优 于 CT 增强 检查 。 


三 、CT 检查 


CT 检查 是 X 线 平 片 和 超声 检查 的 重要 补充 ,其 中 对 于 某 些 儿童 疾病 如 纵隔 肿瘤 \ 颅 脑 外 伤 
等 病变 ,已 成 为 首选 影像 检查 技术 。 

(一 ) 平 扫 CT 

CT 检查 时 ,应 常规 先行 平 扫 检查 ,其 对 于 病变 的 检 出 及 某 些 病变 如 先天 性 畸形 、 外 伤 后 出 
血 等 诊断 均 具 有 重要 价值 。 

(二 ) 增强 CT 

当 平 扫 CT 发 现 病 变 而 难以 确定 性 质 时 ,应 常规 行 增强 CT 检查 。 此 外 ,在 婴 幼 儿 期 ,各 脏 器 
未 发 育成 熟 且 周围 脂肪 量 少 ,因而 平 扫 时 解剖 对 比较 差 ,增强 检查 则 可 为 疾病 的 检 出 和 诊断 提 
供 更 多 的 信息 。 


四 、MRI 检查 


MRI 主要 用 于 检查 儿童 颅 脑 疾病 ,腹部 肿块 和 某 些 先天 性 发 育 畸 形 等 ,并 可 作为 颅 内 肿瘤 、 
炎症 ,发育 畸形 等 以 及 肝 、 肾 、 腹 膜 后 肿瘤 、 炎 症 和 外 伤 等 疾病 的 首选 影像 检查 技术 。 

(一 ) 平 扫 检 查 

1. 普通 平 扫 检 查 ”常规 包括 TI,WI 和 TWI 成 像 。 宜 选用 快速 成 像 序列 ,以 尽量 减少 图 像 


人 


he 


te 
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上 的 运动 性 伪 影 。 

2. 特殊 平 扫 检查 ”脂肪 抑制 T,WI 和 TWI\ 梯 度 回 波 、 同 反 相位 TIWTI、 水 抑制 T,WI 和 SWI 
的 应 用 指 征 与 成 人 相同 ,可 为 某 些 儿科 疾病 的 诊断 提供 有 价值 的 信息 

(二 ) 对 比 增强 检查 

MRI 对 比 增强 检查 的 适应 证 .所 用 对 比 剂 及 检查 方法 基本 与 成 人 类 似 ， 增 强 检查 常 有 助 于 
儿科 疾病 尤为 肿瘤 性 .炎症 性 等 病变 的 诊断 与 鉴别 诊断 - 

(三 ) 其 他 MRI 检查 方法 

在 儿科 疾病 MRI 检查 时 ,也 常常 应 用 MRA、MR 水 成 像 "H-MRS 和 DWI 等 方法 ,例如 应 用 
MR 水 成 像 检查 先天 性 泌尿 系统 或 胆管 的 发 育 畸 形 ,用 'H-MRS 鉴别 脑 发 育 异 常 与 脑 肿瘤 等 。 
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五 、 俭 查 前 准备 

儿童 行 影像 学 检查 尤为 CT 或 MRI 检查 时 常 需 镇 静 。 检查 期 间 以 自然 睡眠 最 为 理想 ,药物 

镇 静 一 般 适 用 于 6 个 月 至 4 岁 患 儿 。 常 用 镇 更 药物 为 10% 水 合 氧 醚 ,口服 或 保留 灌肠 。 水 合 名 

醛 吸收 快 ,维持 时 间 比 较 长 ;剂量 为 05mlkg, 一 般 极 量 不 应 超过 ! 克 ,否则 将 影响 循环 和 抑制 呼 

吸 。 用 药 前 应 详细 了 解 病史 ,观察 患 儿 一 般 情况 和 了 解 肝 . 芭 功 能 ;用 药 后 则 需 密 切 观察 生命 体 
征 变化 。 


第 二 节 ”中 枢 神 经 系统 


一 、 新 生 儿 缺 氧 缺 血性 脑 症 

【 临床 与 病理 】 

新 生 儿 和 缺 氧 缺 血 性 脑病 (neonatal hypoxic ischemic encephalopathy ,HIE) 是 由 于 新 生 儿 窒息 ， 
引起 脑 供血 和 代谢 异常 所 致 的 一 种 全 脑 性 损伤 。 

早产 儿 与 足 月 儿 有 其 各 自 的 易 损 伤 部 位 ,因此 所 发 生 的 病理 改变 不 尽 相同 :早产 儿 HIE 
的 主要 病理 改变 包括 生发 基质 出 血 (germinal matrix 
hemonhage) ,脑室 旁 出 血性 脑 梗死 (periventicular hemonhagic 
infarction)、 脑室 周 于 白质 软化 (periventricular 
leukomalacia) 及 脑 梗死 ; 足 月 儿 HIE 的 主要 病理 改变 
包括 矢 状 旁 区 脑 损伤 (parasagittal cerebral injury)、 基 底 
节 和 丘脑 损伤 (basal ganglia and thalamus injury)、 颅 内 
出 血 及 脑 梗死 。 

影像 学 表现 ) 

CT 和 MRI: 早 产儿 HIE: 中 生发 基质 出 血 ,分 为 4 
级 : 工 级 为 室 管 膜 下 血肿 ; 工 级 为 血肿 破 入 脑室 内 ,不 
伴 有 脑室 扩张 ; 亚 级 为 血肿 破 和 脑室 内 , 伴 有 脑室 扩张 
(图 10-1); 级 为 脑室 旁 出 血性 脑 梗死 ;加 脑室 周围 EF 
质 软 化 ,表现 为 脑室 周围 多 个 小 代 状 病灶 ,形成 “瑞士 
奶酪 " 样 表现 ,小 变 可 融合 ,造成 脑室 周围 白质 减少 和 
脑室 扩张 ;@ 脑 梗死 和 蛛网 膜 下 腔 出 血 , 呈 相应 的 影像 
平 打 CT, 双 侧室 间 孔 。 学 表现 。 | 
B 血 灶 ( 个), 双 侧 侧 脑 星 月 儿 HIE: 了 和 拓 状 劳 区 脑 损 伤 , 表 现 为 大 脑 灸 旁 
1 室内 见 大 量 积 血 脑 皮质 密度 或 信号 异常 , 常 对 称 , 多 见于 项 枕 叶 ;加 其 


图 10-1 早产 儿 缺 氧 缺 血性 脑病 ( 川 级 生 
发 基质 出 血 ) 

早产 儿 , 生 后 塞 点 
后 方 小 片 状 并 
室 二 角 区 明显 所 
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底 节 和 (或 ) 丘脑 损伤 ,表现 为 双 侧 基底 节 和 (或 ) 丘 
脑 对 称 性 异常 密度 或 信号 强度 (图 10-2);@ 也 可 有 
脑 梗死 或 蛛网 膜 下 腔 出 血 表现 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

新 生 儿 缺 氧 缺 血性 脑病 受 围 产 期 多 种 因素 影 
响 , 目 前 仅 据 影像 学 检查 进行 早期 评估 尚 存 在 一 定 
限度 ,因此 必须 密切 结合 临床 、 实 验 室 检查 和 跟踪 随 
访 , 从 而 比较 客观 的 做 出 评价 。 

二 胚胎 脑病 

【 临床 与 病理 】 

胚胎 脑病 (embryonic cerebropathy) 为 病 原 体 通 
过 胎盘 感染 胎儿 造成 的 神经 系统 损害 。 临 床 常用 先 
加 10~2 足 月 新 生 儿 缺 氧 缺 血性 脑病 ( 基 。 天 性 “TORCH” 感染 来 归纳 这 一 组 胚胎 期 感染 的 党 
底 节 区 损伤 ) Wl 见 病因 , 即 :T, 号 形 虫 (toxoplasma);0， 已 知 的 其 他 病 
MR 提 TWL 可 下 双全 基底 节 区 片 状 高 信 。 原 体 (other agents), 如 梅毒 , 埃 可 病毒 , 合 胞 病毒 ,水 
号 ,境界 模糊 ,信号 强度 不 均 er A 

冶 病 毒 , 腺 病毒 等 ;R, 风疹 病毒 (rubella vimus);C, 巨 
细胞 病毒 (cytomegalovirus);H ,单纯 疱疹 病毒 (herpes simplex virus)。 其 中 以 巨细 胞 病毒 利 风疹 病 
毒 多 见 。 

病原 体 对 神经 系统 的 损害 程度 取决 于 感染 时 胎 龄 ,感染 发 生 越 早 , 脑 损伤 程度 越 重 。 感 
可 导致 生发 基质 坏死 ,神经 元 细胞 .神经 胶 质 细胞 减少 和 血管 炎 等 ,并 可 继 发 室 管 膜 下 或 皮层 
白质 内 营养 不 良性 钙化 。 中 早期 感染 ( 胎 龄 < 6 个 月 ) 常 合并 无 脑 回 畸形 、 巨 脑 回 畸 形 .多 小 脑 
回 畸 形 等 大 脑 皮质 发 育 畸 形 和 小 脑 发 育 不 良 ;晚期 感染 仅 表现 为 髓 鞘 发 育 延迟 或 破坏 和 神经 胶 
质 细 胞 增生 。 临 床 表 现 为 小 头 畸 形 智力 低下 癫痫 \ 听 力 丧 失 和 肌 张 力 异 常 等 。 

【 影像 学 表现 】 

超声 :经 颅 超声 为 新 生 儿 期 首选 检查 方法 , 显 
示 : 呈 室 管 膜 下 和 皮层 下 白质 内 钙化 呈 强 回声 ;@ 部 
分 患者 可 见 基底 节 丘 脑 区 线 样 或 分 枝 状 强 回声 , 即 
豆 纹 血管 病变 (lenticulostriate vasculopathy)。 

CT:D 室 管 膜 下 和 皮层 下 白质 内 多 发 斑点 样 钙 
化 为 本 病 特 征 性 表现 (图 10-3);@ 中 早期 感染 可 见 
小 头 畸 形 ,白质 体积 减少 ,脑室 扩张 ,局 部 脑 回 粗大 、 
皮质 增 厚 ,小 脑 发 育 不 良 ;@ 后 期 感染 可 见 局 部 白质 

MRI: 发 现 脑 白质 病变 敏感 性 高 ,表现 为 白质 内 
局 灶 性 长 Ti .长 了 信和 号。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

室 管 膜 下 或 皮层 下 白质 内 钙化 合并 脑 先天 发 育 
具 形 ,应 首先 考虑 本 病 ; 母 子 两 代 血 清 学 检查 具有 诊 图 10-3 ”胚胎 脑病 
断 意义 。 本 病 需 与 结 节 性 硬化 鉴别 ,后 者 为 一 种 神 。” 男 婴 , 出 生 14 天 。 平 扫 CT， 双 侧 脑室 扩张 ， 
经 皮肤 综合 征 , 不 伴 有 皮质 发 育 畸 形 ,皮肤 改变 有 助 侧 脑 室 启 : 管 膜 下 多 发 散在 钼 化 斑 , 脑 小 
于 鉴别 诊断 人 
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第 三 节 头 颈 部 


-、 腺 样 体 肥 天 

【 临床 与 病理 】 

腺 样 体 又 称 咽 扁桃 体 或 增殖 体 ,为 鼻 咽 部 淋巴 组 织 , 约 在 出 生 后 6~12 个 月 时 开始 发 育 ， 
2~10 岁 为 其 增殖 旺盛 期 ,10 岁 以 后 开始 逐渐 萎缩 至 成 人 状态 。 腺 样 体 可 因 多 次 炎症 刺激 
而 发 生病 理性 增生 , 称 为 腺 样 体 肥大 (adenoid hypertrophy)。 多 见于 儿童 , 常 与 慢性 扁桃 体 炎 
并 存 。 

腺 样 体位 于 鼻 咽 顶 壁 与 后 壁 的 交界 区 。 儿 童生 咽 腔 狭小 ,肥大 的 腺 样 体 常 堵塞 后 鼻孔 和 咽 
鼓 管 咽 口 ; 常 并 发 鼻炎 .鼻窦 炎 和 渗 出 性 中 耳 炎 。 临 床 表 现 为 鼻塞 ,张口 呼吸 . 打 恬 听力 减 退 和 
耳鸣 。 

【 影像 学 表现 】 

和 线 : 侧 位 平 片 表现 为 鼻 咽 顶 壁 与 后 壁 软 组 织 局 限 性 增 厚 .表面 较 光 请 ,导致 相应 气 道 狭 窗 
(图 10-4)。 


图 10-4 腺 样 体 肥大 
男性 ,7 岁 。X 线 侧 位 平 片 , 咽 顶 壁 与 后 壁 软组织 局 限 增 厚 
(1 ), 表 面 尚 光滑 ,相应 气 道 狭 罕 


CT:@ 平 扫 , 表 现 为 鼻 咽 顶 壁 与 后 壁 软组织 对 称 性 增 厚 ,表面 可 不 光滑 :; 鼻 咽 腔 狭窄 。 咽 旁 
间隙 等 周围 结构 形态 密度 正常 , 颅 底 无 骨 质 破坏 ; 伴 发 中 耳 炎 . 鼻 密 炎 时 出 现 相 应 改变 ;@) 增 强 
扫描 , 鼻 咽 部 增 厚 的 软组织 呈 均 匀 强 化 , 咽 底 筋 膜 表 现 为 明显 线 样 强化 

MRI: 宜 作为 首选 检查 方法 , 矢 状 面 可 清晰 显示 鼻 咽 顶 后 壁 腺 样 体 的 肥大 程度 及 鼻 咽 腔 的 狂 
容 程 度 ,肥大 腺 样 体 呈 均匀 等 T .长 T 信号 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 病 依据 临床 症状 .内 镜 检查 结合 影像 表现 可 明确 诊断 

腺 样 体 肥 大 需 与 咽 部 脓肿 及 鼻 咽 血管 纤维 瘤 鉴 别 : 呈 咽 部 腑 肿 与 周 于 组 织 界限 不 清 ,CT 和 
MRI 增强 扫描 呈 不 规则 环形 强化 ;@ 遇 咽 血 管 纤维 瘤 多 见于 10 岁 以 上 男性 , 瘤 体 明显 强化 ,党 
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-、 早 产儿 视 网 腊 


【 临床 与 病理 】 
早产 儿 视 网 膜 病 (retinopathy of prematurity) 与 出 生 时 胎 龄 和 体重 密切 相关 , 尤 好 发 于 出 生 时 
胎 龄 < 32 周 体重 < 1500g、 并 在 生 后 10 天 内 长 时 间接 受 高 浓度 氧 治疗 的 早产 儿 。 由 于 早产 儿 
视网膜 血管 发 育 不 完善 ,高 浓度 氧 可 引起 视网膜 血管 收缩 ,造成 视网膜 缺 氧 , 致 血管 生长 因子 呈 
高 表达 ,进而 导 到 新生 血管 形成 并 伴 有 纤维 
织 增生 ;在 新 生 血 管 及 织 的 牵 拉 下 ,产生 


视网膜 下 渗 出 ;| 血 和 视网膜 脱离 ,并 形成 小 眼 


【 影像 学 表现 】 

cT: 平 扫 : 呈 表现 同 其 他 病因 引起 的 视网膜 
脱离 , 即 在 上 腿 球 后 方 可 见 低 密度 的 液体 或 高 密度 
出 血 影 ;@ 双 眼 发 病 ,但 双 侧 病变 常 不 对 称 ;加 病 
变 轻 微 者 眼球 大 小 正常 ,严重 时 眼球 变 小 。 

MRI: 可 清晰 显示 视网膜 脱离 和 出 血 ,TJWI 
显示 出 血 常 呈 均匀 高 信号 (图 10-5),T,WI 依据 时 
间 不 同 可 呈 低 或 高 信号 。  . 

[ 诊断 与 鉴别 诊断 二 

双眼 病变 结合 临床 病史 是 鉴别 本 病 与 其 他 女 员 ,5 个 月 ,时 产儿 ,有 了 高 深度 和 in 在 
i 后 双眼 不 能 追踪 视 物 。MRI 脂肪 抑制 TWT', 右 
病因 引起 的 视网膜 脱离 的 依据 ;此 外 ,本 病 还 震 侧 眼 球 明显 变 小 , 右 侧 视网膜 脱离 伴 出 血 致 下 
与 视网膜 母 细 胞 瘤 鉴 别 , 病 变 眼球 变 小 .钙化 少 体腔 内 新 月 形 均匀 短 T 信号 影 ,病变 上 缘 凹 陷 
见 , 而 不 同 于 视网膜 母 细 胞 瘤 。 


、 视 网 腊 母 细胞 瘤 

【 临床 与 病理 】 

视网膜 母 细 胞 瘤 (retinoblastoma,RB) 为 神经 外 胚层 肿瘤 ,起 源 于 视网膜 的 神经 元 细胞 或 神 
经 节 细 胞 ,是 儿童 最 常见 的 眼球 内 恶性 肿瘤 , 绝 大 多 数 发 生 在 3 岁 以 前 。 肿瘤 病理 特征 为 瘤 细 
胞 排列 呈 假 菊 形 困 状 , 约 95% 肿瘤 内 可 发 现 铅 

质 Was “ 白 瞳 症 ", 即 瞳孔 区 有 黄 光 反 射 。 
到 儿 可 双眼 同时 或 先后 发 病 。 

n 影像 学 表现 】 

超声 :玻璃 体腔 内 肿块 ,起 自 眼底 3》 
声 强 弱 不 均匀 ;常见 强 回声 “ 钙 斑 ”, 其 后 有 影 ; 
@@ CDFI 可 见 瘤 内 有 丰富 血 流 信号 。 

CT: 诊 断 视网膜 母 细胞 瘤 的 敏感 性 和 特异 
性 均 较 高 。 眼 球 内 不 规则 钙化 性 肿块 是 诊断 的 
重要 直接 征象 ,钙化 呈 团 块 状 、 片 状 或 斑点 状 ( 图 
10-6), 

MRI: 与 正常 玻璃 体 信号 ae 肿块 TWI 上 


男性 ,1 岁 ,双眼 自古 壮 ，CT 平 扫 . 双 侧 眼球 或 。 旺销 高 信号 ,TeWI 上 为 低 信号 ;并 有 明显 强化 (图 是- 
te 见 斑 块 状 钙化 , 左 侧 眼球 增 大 ”10-7)、MRI 观察 视神经 转移 ar : 犯 更 敏感 ， i 


a 10-6 视网膜 母 细 胞 瘤 
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10-7 ”视网膜 母 细胞 瘤 
男性 ,1 岁 8 个 月 . 左 眼 扎 瞳 着， 增强 TiWL, 左 侧 眼 
球 内 强化 肿块 ,肿块 内 可 见 未 强化 低 信号 的 钙化 斑 


可 作为 超声 和 CT 的 补充 检查 方法 。 

影像 学 检查 可 对 肿瘤 进行 分 期 :@D 病 变局 限 在 眼球 内 为 眼球 内 期 ;2 病变 局 限 在 眼球 内 , 伴 
有 眼球 增 大 为 青光眼 期 ;@ 病 变局 限于 眶 内 为 眶 内 期 ;@ 四 病变 同时 累及 颅 内 或 远 处 转移 为 眶 外 
期 。 肿 瘤 的 准确 分 期 对 选择 治疗 方案 及 评估 预后 均 具 有 重要 意义 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

3 岁 以 下 儿童 发 现 “ 白 瞳 症 ”并 眼球 内 钙化 性 肿块 ,应 首先 考虑 视网膜 母 细 胞 瘤 。 鉴 别 诊断 
包括 原始 永存 玻璃 体 增生 症 和 Coats 病 :@D 原 始 永存 玻璃 体 增生 证 眼球 小 ,钙化 少见 ,玻璃 体腔 
密度 增高 ,可 见 原始 玻璃 体 管 存在 ;@ Coats 病 常 为 单 侧 ,多 见于 4~8 岁 儿 童 ,MRI 显示 视网膜 下 
积 液 ,增强 检查 脱离 的 视网膜 明显 强化 。 


第 四 节 呼吸 系统 


一 、 新 生 儿 呼吸 窒 迫 综合 征 

【 临床 与 病理 】 

新 生 儿 呼吸 窘迫 综合 征 (neonatal respiratory distress syndrome, NRDS) 又 称 肺 透明 膜 病 (hyaline 
membrane disease,HMD), 为 肺 表面 活性 物质 缺乏 , 呼 气 后 不 能 有 效 地 保持 肺 的 残余 气 ,导致 进行 
性 呼 气 性 肺泡 萎 陷 ,引起 的 呼吸 豁 迫 。 本 病 多 见于 早产 儿 , 于 生 后 数 小 时 出 现 进行 性 呼吸 困难 、 
发 绀 和 呼吸 衰竭 。 

【 影像 学 表现 】 

XX 线 :典型 肺 部 表现 :QD 肺 充气 不 良 伴 细 颗 粒 样 了 明 影 : 肺 充气 不 良 表现 为 肺 野 透 过 度 均匀 性 
减低 ,肺泡 萎 陷 则 表现 为 细小 颗粒 样 阴 影 ;@@ 支 气管 充气 征 : 广 泛 肺 泡 萎 陷 , 肺 野 含 气量 减少 ,与 
正常 充气 的 各 级 支气管 形成 对 比 , 呈 支气管 充气 征 。 

依 肺泡 萎 陷 程度 ,X 线 表 现 分 为 4 级 : 工 级 :两 肺 充气 有 所 减少 , 肺 野 透 过度 稍 减低 , 肺 内 见 
细小 颗粒 阴影 ;下 级 :两 肺 野 透 过 度 进一步 减低 , 肺 内 可 见 磨 玻璃 样 影 .细小 颗粒 影 和 支气管 充 
气 征 ; 卫 级 :两 肺 野 透 过 度 明显 减低 , 肺 内 颗粒 影 增 大 ,境界 模糊 ,支气管 充气 征 更 广泛 ,心脏 和 
横 甩 边缘 模糊 ;以 级 :两 肺 野 密度 增高 ,呈现 “和 白 肺 ", 心 脏 及 横 肥 边 缘 难 以 识别 (图 10-8)。 

并 发 症 有 肺 气 漏 .动脉 导管 开放 .持续 性 胎儿 循环 .坏死 性 小 肠 结 肠炎 .支气管 肺 发 育 不 
良 等 

[ 诊断 与 鉴别 论断】 

胸部 X 线 平 片 为 本 病 首选 检查 方法 ,并 可 进行 治疗 前 后 比较 。 当 怀疑 并 发 支气管 肺 发 育 不 
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图 10-8 新 生 儿 呼吸 窘迫 综合 征 
早产 儿 , 生 后 进行 性 ee 紫绀 。 
透 过 度 明 显 减 低 , 呈 “ 白 肺 ”， 见 支 气 4 管 
及 肌 边缘 不 清 


平 片 ,两 肺 野 
气 征 , 心 脏 及 


良 时 ,应 行 高 分 辩 力 CT 检查 。 本 病 需 与 新 生 儿 湿 肺 和 肺 出 血 鉴 别 , 依 据 典 型 影像 学 表现 并 结合 
临床 病史 有 助 其 间 鉴 别 。 
-、 呼 吸 道 异物 

[ 临床 与 病理 】 

呼 物 (foreign body of the airws ay) 为 儿科 常见 4 急症 ,多 见于 5 岁 以 下 儿童 ,1~3 岁 为 发 
病 高 峰 。 临 床 表现 为 刺激 性 咳嗽 . 喘 鸣 反复 肺炎 ,临床 症状 与 气 道 阻塞 部 位 程度 和 病程 长 短 
有 关 。 异 物 分 为 不 透 X 线 异 物 和 可 透 X 线 异物 :前 者 多 为 金属 、 石 块 .玻璃 球 等 物 , 较 易 发 现 ;后 
者 以 食品 (花生 、 瓜 子 、 豆 类 、 瓜 果 等 ). 木 质 制品 、 塑 料 制品 为 主 。 异 物 引起 的 病理 改变 有 阻塞 性 
肺 气 肿 , 肺 不 张 和 肺 感染 等 。 

【 影像 学 表现 】 

te edie 形态 位置 物性 质 及 并 发 


透 X 线 异 物 ,胸部 X 线 平 片 可 清楚 显示 其 位 置 、 大 小 、 形 态 
和 X 线 异物 ,可 根据 气 道 通气 异常 po 接 征 象 判 电 : OD 气管 异物 ; 表现 两 肺 气 肿 ,以 呼 气 
相 较 明显 , 双 肺 时 保持 较 高 透 光度 , 横 肠 低 位 ;心脏 因 胸 内 压力 增高 ,反而 以 呼 气相 为 小 ,与 正常 


所 见 相反 。@@ 支 气管 异物 ; 右 侧 多 见 ; 气 道 不 全 性 阻塞 , 吸 气 时 患 侧 吸 入 气量 减少 , 肺 野 透 光度 
减低 ,纵隔 移 向 患 侧 , 呼 气 时 两 肺 含 气量 无 差异 ， 
纵隔 位 置 复原 ; 如 异物 完全 阻塞 一 侧 支气管 时 ， 乒 
则 引起 一 侧 肺 不 张 , 患 肺 致密 ,心脏 向 患 侧 偏 移 ， 
患 侧 心 缘 及 肠 面 消失 。@ 肺 段 支 气管 异物 :按照 
阻塞 程度 表现 为 相应 肺 段 之 阻塞 性 肺 气 肿 或 肺 
、\ 张 ,以 右 肺 中 、 下 叶 肺 段 多 见 。 
CT: 可 直接 显示 气管 支气管 腔 内 异物 (图 10- 
9) 多 层 螺旋 CT 三 维 重组 和 仿真 支气管 镜 能 清 
显示 气管 .支气管 树 结构 ,并 可 逐 级 观察 叶 支气管 、 
段 支 气管 甚至 亚 段 支气管 形态 ,显示 支气管 腔 内 
异物 要 明显 优 于 X 线 平 片 和 CT 横断 位 图 像 。 
【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


5 复 ) 


Es 


图 10-9 呼吸 道 异 物 
X 线 平 片 是 呼 [ 2 和 首选 检查  ， 必 A J 
可 于 是 征用 朋 过 机 竹 CT 平 扫 和 冠状 位 重组 图 像 , 显示 右 主 支气管 异 
要 时 下行 CT 检查 。 本 病 需 要 与 非 异 物 引起 的 支 。 物 (1 ) 及 右 侧 肺 气 肿 和 右 肺 体积 明显 增 大 
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气管 疾病 鉴别 ,如 肤 痰 肿瘤 引起 的 支气管 阻塞 ,有 时 仅 据 影像 学 表现 鉴别 冬 困 难 ,需要 密切 结 
合 临床 病史 ,证 状 并 于 治疗 后 随访 观察 


第 五 节 循环 系统 


一 、 完 全 性 肝 藤 肪 了 时 有 形 引流 

【 临床 与 病理 】 

完全 性 肺静脉 畸形 引流 (total anomalous pulmonary venous connection ,TAPVC) 是 胚胎 发 育 过 
程 中 肺静脉 发 育 异 常 所 致 , 全 部 肺静脉 开口 均 不 与 左 心房 相通 ,而 引流 入 右 心 ,使 右 心 容 量 负 荷 
增加 ,造成 右 心房 扩大 和 右 心室 肥厚 扩张 。 左 心房 通常 缩小 , 左 心 室 也 常 发 育 不 良 。 完 全 性 肺 
静脉 畸形 引流 存在 心房 水 平 的 右 向 左 分 流 , 这 是 患 儿 存 活 的 基本 条 件 

根据 肺静脉 的 引流 部 位 不 同 ,本 病 可 分 为 心 上 型 . 心 内 型 . 心 下 型 和 混合 型 ”DD 心 上 型 :最 多 
见 ,该 型 肺静脉 经 垂直 静脉 引流 至 左 无 名 静脉 ,再 经 上 腔 静 脉 汇 入 右 心 房 :2 心 内 型 :肺静脉 直接 
或 经 冠状 静脉 察 引 流 进入 右 心 房 ;@) 心 下 型 :两 侧 肺静脉 汇合 成 一 条 下 行 静脉 在 心脏 后 方 与 下 腔 
静脉 门静脉 连接 ,再 汇 人 右 心房 ; 鳃 混合 型 :为 肺静脉 与 腔 静 脉 问 在 在 上 蝴 个 以 上 完 常 连通 部 位 。 

【 影像 学 表现 】 

X 线 :表现 与 病变 类 型 有 关 :DD 心 上 型 ,由 于 垂直 静脉 .无 名 静 脉 和 丰 眶 腔 静脉 扩张 , 心 影 
增 大 ,形成 特征 性 的 “雪人 ” 征 ;@ 心 内 型 ,表现 与 房间 隔 缺 损 相 似 ;3 心 下 型 , 呈 肺 静脉 高 压 的 
表现 。 

超声 :超声 心动 图 宜 为 本 病 首 选 检查 方法 ,但 其 对 心 下 型 的 显示 有 一定 限 度 ， 检 查 显示 :GD 各 
型 均 有 右 心房 扩大 及 心房 水 平 的 右 向 左 分 流 ;@@ 无 肺静脉 引流 入 左 心房 ,四 支 肺静脉 汇合 成 共 
同 静 脉 直接 开口 于 右 心房 ,或 通过 引流 静脉 汇 入 右 心 房 。 

CT 和 MRI: 增 强 CT 和 MRI 检查 均 可 清楚 显示 肺静脉 引流 异常 (图 10-10, 见 书 末 彩 插 )。 

如 上 述 影 像 检 查 均 未 能 明确 诊断 ,可 选用 心血 管 造 影 检 查 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 病 中 , 心 内 型 引流 人 冠状 静脉 窦 者 ,冠状 静脉 窦 明 显 扩张 并 入 口 扩大 , 据 此 超声 心动 图 可 
与 原 发 孔 型 房间 隔 缺 损 鉴 别 。 


-、 完 全 性 大 动脉 续 你 

【 临床 与 病理 】 

完全 性 大 动脉 转 位 (complete transposition of great arteries,CTGA) 是 指 解 剖 上 的 右 心室 与 主 
动脉 连接 ,而 解剖 上 的 左 心室 与 肺动脉 连接 ,为 新 生 儿 期 最 常见 的 发 绀 型 先天 性 心脏 病 。 临 床 
分 为 三 型 : 室 间 隔 完整 型 大 动脉 转 位 ;大 动脉 转 位 合并 室 间 隔 缺 损 型 ;大 动脉 转 位 合并 室 间 隔 缺 
损 及 肺动脉 狭窄 型 。 

【 影像 学 表现 】 

和 X 线 :呈正 位 胸 片上 纵隔 血管 影 狭 小 为 旧型 表现 , 系 由 于 主 .肺动脉 二 常量 前 后 位 排列 所 致 
包 出 生 时 心 影 大 小 可 正常 , 肺 血 改变 也 不 明显 ;出 生 后 数 日 , 心 影 逐步 增 大 , 肺 血 逐渐 增多 ;无 
肺动脉 狭 罕 或 肺动脉 狭 窗 轻 者 ,心脏 呈 中 度 至 重度 增 大 ,以 向 左 增 大 为 主 ,肺动脉 段 不 凸 出 ,但 
肺 门 血管 扩张 ,明明 显 肺 充血 改变 ;合并 明显 肺动脉 锋 窄 者 ,表现 较 不 由 型 . 肺 血 减 少 

超声 :超声 心动 图 剑 突 下 切面 可 以 同时 显示 两 侧 心 室 的 流出 道 及 大 动脉 .诊断 价值 很 高 
本 病 表现 :人 主动 脉 与 肺动脉 旦 平行 关系 ;多 胸骨 劳 长 轴 切 击 中 可 同时 显示 位 于 前 方 的 主动 脉 
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和 位 于 后 方 的 肺动脉 ,但 主动 脉 瘀 的 位 置 高 
于 肺动脉 次 (图 10-11);@ 此 外 ,超声 心动 图 
还 可 同时 观察 心 内 分 流 方向 、 大 小 及 合并 的 
畸形 。 

CT 和 MRI: 对 完全 性 大 动脉 转 位 诊断 
有 一 定 的 帮助 :TiWI 上 可 清楚 显示 心肌 小 梁 
的 粗糙 程度 , 据 此 可 判断 心室 位 置 ;同时 还 
可 观察 左右 心室 大 小 , 室 间 隔 缺 损 的 有 无 
及 大 小 、 部 位 及 有 无 肺动脉 狭窄 等 。 

. 人 [【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
二 维 超声 心 Es 2 re 痢 全 站 可 弓 迷 给 型 洁 天 性 心 星 认 ,9 
线 胸 片 表现 为 肺 充血 ,应 首先 考虑 完全 性 大 


接 , 左 心室 (LV) 与 肺动脉 (PA) 连 接 , 主 动脉 与 肺动脉 a 
平行 排列 动脉 转 位 。 心 室 与 大 动脉 连接 不 - - 致 是 本 


病 诊断 的 直接 依据 。 


第 六 节 ”消化 系统 与 腹膜 腔 


上 一 指 肠 闭锁 
【 临床 与 病理 】 
十 二 指 肠 闭锁 (duodenal atresia) 为 新 生 儿 十 二 指 肠 梗 阻 的 常见 病因 ,多 见于 早产 儿 ， 主要 证 
状 为 呕吐 。 Uf 开罗 时 椒 生 良 . 环 状 胰腺 、 食 管 


下 
或 肛门 直肠 闭锁 先天 性 心脏 病 等 - 


XX 线 : 立 位 腹部 平 片 上 可 见 :@ 十 二 指 肠 闭锁 的 
型 表现 为 “ 双 泡 征 ”, 即 胃 及 十 二 指 肠 内 各 有 一 个 气 
面 ,而 其 余 肠 管内 无 气 ( 图 10-12);@ 四 如 为 十 二 指 肠 远 端 
闭锁 , 亦 可 表现 为 “三 泡 征 ”, 即 除 胃 泡 外 ,在 十 二 指 肠 降 
a ae 一 气 液 平面 ;@ 若 闭锁 十 二 指 肠 内 洲 留 
液体 , 仅 胃 泡 含 气 时 , 则 星 “ 单 泡 征 ”。 

【 i 】 

本 病 需要 与 肠 旋 转 不 良 鉴别 ,后 者 系 异 常 的 腹膜 带 
压迫 十 二 指 肠 所 造成 的 梗阻 , 钢 灌 肠 检 查 观 察 回 盲 部 位 
置 可 资 鉴 别 。 


4 壮 


【 临床 与 病理 】 

肠 套 巷 ( intussusception) 指 部 分 肠管 及 其 肠系膜 套 

入 邻近 肠管 ,是 婴 幼 儿 肠 梗阻 最 常见 的 原因 。 以 回肠 结 
肠 型 僚 登 最 常见 . 由 于 肠系膜 血管 受 压 .肠管 供血 障 但 

导致 肠 壁 浴血. 水肿. 坏死。 临床 上 表 霓 患 儿 阵 发 4. 

闻 、 哎 吐血 便 及 腹部 包 块 ，4 个 月 至 2 岁 多 见 , 男 多 于 

女 ，95% 以 上 为 特 发 性 ,与 饮食 改变 


和 10-12 十 二 指 肠 闭锁 

立 位 腹部 X 线 平 片 ,显示 骨 ( 了 ) 及 十 二 
指 肠 ( 全 ) 充气 扩张 . 量 双 泡 征 . 全 腹部 下 
多 种 因素 有 关 ; 。 密 而 无 小 肠 充气 


号 
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5% 以 下 为 继 发 性 , 常 继 发 于 胃 肠 道 炎 证、 肿瘤 和 
畸形 。 
影像 学 表现 】 
和 X 线 :腹部 平 片 检 查 : 了 发病 数 小 时 内 ,由 于 


呕吐 和 肠 冶 挛 , 造 成 肠管 内 生理 积 气 减少 ;@ 发 
病 24~48 小 时 ,出现 不 全 性 肠 梗阻 表 击 
室 气 灌肠 检查 :四 回肠 结肠 型 肠 套 八 时 , 当 
气体 抵达 套 和 人 部 ,可 发 现 肠管 内 类 圆 形 或 
1 影 ( 图 10-13); 加 在 连续 注 4 
部 阴影 沿 结肠 为 向 辐 育 部 退缩 ,至 辐 育 部 停留 片 
0 , 隐 入 部 变 小 .消失 ;大 如 气体 进入 小 肠 犹 
if 如 水 沸腾 状 或 礼花 状 .说 明 肠 奉 基 已 复位 
图 10-13 上 肠 套 登 超声 :可 作为 首选 检查 技术 DJD 横 切面 上 , 套 
查 , 气 体 充 至 直肠 .乙状结肠 . 降 结 ” 邯 部 各 层 肠 壁 呈 同心 鸭 ” 状 表现 ,明暗 相间 ,其 
肠 及 远 ; 中 本 结 大 万 ,至 近 a 中 外 层 为 蒜 部 ,中 .内 层 为 从 入 部 , 共 三 层 肠 辟 ; 
椭圆 形 软组织 团 块 影 (1 @) 纵 切面 上 , 套 和 状 部 呈 “仁和 障 征 ”表现 
折 与 鉴别 诊断 
分 征 ” 表 了 现 县 有 诊断 意义 ,但 有 时 某 些 


[ 诊 
肠 套 倒 需 与 其 他 腹部 肿 物 鉴别 ,“ 同 心 圆 " 样 或 
肠 腔 内 肿 物 如 息肉 ,也 可 出 现 类 似 * 同 心 圆 " 样 表现 , 需 结 合 临床 病史 加 以 鉴别 


:、 先 天 性 巨 结肠 


【 临床 与 病理 
先天 性 巨 结肠 (congenital megacolon) 又 称 希 施 斯 普 龙 病 (Hirschsprung disease), 是 由 于 直肠 
或 结肠 肠 壁 肌 间 各 黏膜 下 神经 从 内 神经 节 细 胞 先天 性 缺 如 所 致 的 肠 道 畸形 。 病 变 肠 管 呈 冶 挛 


状态 , 凑 便 通过 障碍 , 近 端 肠管 肥厚 扩张。 本 病 男 性 多 于 女性 。 主 要 症状 为 便秘 、 腹 胀 和 呕吐 。 
影像 学 表现 】 
和 线 :腹部 X 线 乎 片 呈 低位 不 全 性 肠 梗阻 表 


现 。 钢 灌肠 检查 为 本 病 确诊 方法 之 一 。 先 天 性 巨 
htt 复 。@ 痉 挛 
段 :病变 段 肠 管 ,持续 痉挛 狭窄 ;@ 扩 张 段 :为 近 
侧 结肠 ， 厚 .扩张 ;@ 移 行 段 : 介 于 上 述 两 
者 之 间 , 呈 漏斗 状 (图 10-14)。 根 据 痉挛 段 肠 管 
的 长 度 , 分 为 常见 型 :多 见 , 痉 挛 虞 

段 至 中 上 段 ,其 至 包括 部 分 乙状结肠 ;名 短 段 型 : 
痉挛 段 局 限于 直肠 下 段 ;@ 长 段 型 :痉挛 段 超过 
乙状结肠 与 降 结 肠 交 界 部 ;@ 全 结肠 型 :累及 全 
结肠 ,甚至 部 分 小 肠 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 病 需 与 胎 数 黏稠 综合 征 鉴别 :后 者 为 直肠 到 10-14 ”先天 性 巨 结 肠 ( 长 段 型 ) 
及 乙状结肠 内 有 和 多量 胎 便 , 钢 灌 肠 检 查 ,结肠 内 ” 钢 灌 肠 检查 ,显示 直肠. 乙状结肠 及 隆 结肠 痉 
六 胎 准 所 致 的 充 盘 缺损 ,结肠 无 扩张 ,直肠 无 痉 , 横 结 肠 显 昔 扩 张 . 二 者 问 可 见 漏斗 状 

段 , 经 洗 肠 胎 便 排出 后 ,症状 消失 
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-、 尼 母 细胞 瘤 


【 临床 与 病理 】 
肾 好 细胞 交 ( nephroblastoma) 又 称 Wilms 瘤 ,为 婴 幼 儿 最 常见 的 腹部 恶 性 肿瘤 。 富 多 单 
发 ,但 也 可 单 侧 多 中 心 起 源 或 为 双 侧 性 。 病 理 上 ,肿瘤 呈 类 圆 形 ,少数 呈 分 叶 状 ， ie 切面 
旦 鱼肉 样 ,出 血 ,坏死 和 波 变 较 常见 ; 镜 下 见 未 分 化 肾 胚 组 织 , 由 胚芽 、 间 叶 、 上 皮 三 种 成 分 构成 。 
发 病 高 峰 年 龄 1~3 岁 。 腹 部 肿块 为 常见 临床 表现 .。 
【 影像 学 表现 】 
超声 :可 见 起 源 于 肾脏 的 巨大 混合 回声 肿 
块 ,有 时 可 显示 下 腔 静 脉 内 瘤 栓 。 
CT 和 MRI:@ 肾 窝 内 较 大 的 软组织 肿块 ,其 
ee 又 和 新 旧 同 时 存在 的 出 血 灶 , 钙 
Es @ 早 期 肿瘤 限于 肾 包 膜 内 ; @ 晚 期 肿 冯 
破 肾 包 膜 侵 及 肾 周 组 织 ,并 破坏 肾 孟 、 肾 伪 ; 残 
和 生 和 实质 推 压 向 一 侧 ( 图 10-15); 肾 静脉 和 下 腔 
ee 肺 转移 也 比较 常见 。 
诊断 与 鉴别 诊断 】 
eh 与 肾 母 细胞 瘤 病 . 肾 透 明细 胞 肉瘤 、 
TP eh 人 
强化 ,其 这 缘 残 存 司 皮质 表现 为 线 任 明显 强化 ， 瘤 、 肾 细胞 阅 等 鉴别 ,这 些 肿瘤 影像 表现 二 
残余 正常 肾 实质 受 压 向 左 侧 移 位 细胞 交 相似 , 仅 据 影像 学 检查 鉴别 较为 困难 , 需 


组 织 学 确诊 。 


“、 神 经 司 细 胞 瘤 


图 10-15 肾 母 细胞 癌 


【 临床 与 病理 】 

神经 母 细胞 瘤 (neuroblastoma) 又 称 交 感 神经 母 细胞 瘤 (sympathicoblastoma), 由 未 分 化 的 交 
感 神经 节 细 胞 组 成 。 在 儿童 腹部 恶性 肿瘤 中 ,发 
生 率 仅 次 于 肾 母 细胞 瘤 ;肾上腺 为 最 常 发 生 的 部 
位 ,其 次 是 腹膜 后 消 柱 旁 ,也 可 见于 后 纵隔 、 盆 腔 
和 有 颈 部 。 病 理 上 ,肿瘤 无 包 膜 ,表面 色泽 灰 紫 , 切 
面 呈 灰 红色 ,其 内 有 多 发 出 血 、 坏 死 和 中 变 区 , 瘙 
内 钙化 多 见 。 腹 部 肿块 为 常见 的 临床 表现 ,早期 
时 质地 较 硬 的 结 节 状 ,晚期 浸润 周围 组 织 而 形成 
巨大 肿块 ， 

【 影像 学 表现 】 

CT 和 MRI: 示 : 人 四 肾上腺 区 较 大 的 混杂 密 
度 或 信号 和 肿块 ,形态 多 不 规则 ,边界 模糊 不 清 , 呈 
浸润 生长 , 常 og 综 大 血管 ,可 跨越 中 线 ; 钙 化 7 志 强 扫描 ,可见 左 侧 愉 上 腺 区 实 性 肿块 , 呈 不 
发 生 率 较 高 , 达 80% 左右 ; 常 伴 有 瘤 内 出 血 或 坏 二 强化 ,并 包 鹿 腹 主动 脉 .肠系膜 上 动脉 及 部 
光 (| 罗 10-16): 驴 肿瘤 可 导致 患 侧 肾脏 缺 血 和 积 分 左 肾 


图 10-16 神经 母 细胞 痛 


水 , 常 伴 淋巴 结 和 骨 转 移 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

神经 母 细胞 瘤 需 与 肾上腺 嗜 铬 细胞 瘤 、 肾 上 腺 皮 ee .肾上腺 皮质 瘤 . 畸 胎 瘤 等 多 种 肯 上 
腺 及 腹膜 后 肿瘤 鉴别 ,依据 典型 影像 学 表现 多 能 明确 诊 an 县 终 确 诊 仍 宕 组 织 学 证 实 。 


2 、 新 生 几 肾 王 腺 责 喘 
【临床 与 
肾上腺 出 血 (adrena hemorrhage) 在 新 生 儿 期 

比较 常见 。 病 因 不 明 .一 般 认 为 与 转产 期 窒息 . 酸 

中 毒 .应 激 . 产 伤 等 因 类 ”临床 表现 为 黄 盖 和 

贫血 - 


【 影像 学 表现 】 

超声 :表现 与 就 诊 时 间 有 关 :Q@ 早 期 呈 无 回 
声 或 低 回声 团 块 ; 句 血 凝 块 形成 后 变 为 高 回声 肿 
块 ; 仿 随 液化 区 0 岂 缩 小 星 低 回声 ,最 后 血 
肿 消失 ,肾上腺 形态 恢复 正常 。 连 续 超 声 随 诊 可 
变 过 程 。 

CT 和 MRI: 能 清楚 显示 血肿 的 位 置 、 形 态 
cT 平 扫 , 右 侧 肾上腺 区 可 兄 类 圆 形 软组织 团 块 ， 大 小 ,其 密度 和 信号 随时 间 而 变化 (图 10-17)。 
中 心 呈 较 高 密度 【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
本 病 需 与 凤 上 腺 神经 人 疆 细 胞 瘤 相 鉴别 , 依 3 


图 10-17 新 生 儿 肾上腺 出 笑 


2: 


型 影像 学 表现 不 难 鉴别 - 
四 、 子 宫 阴 道 积 液 

【 临床 与 病理 】 

子宫 阴道 积 液 (hydrometrocolpos) 可 在 新 生 
儿 期 或 月 经 初潮 时 被 发 现 ,多 由 于 阴道 或 宫颈 闭 
锁 . 横 脑 或 无 孔 处 女 膜 所 致 。 新 生 儿 期 ,由 于 在 宫 
内 受 母 体 激 素 刺 激 ,产生 大 量 分 废物 并 积聚 于 富 
腔 和 阴道 内 。 临 床 表 现 为 盆腔 肿块 ,可 出 现 尿 注 
留 等 症状 。 

【 影像 学 表现 】 

超声 、CT 和 MRI: 均 可 见 膀 胱 与 直肠 之 间 的 
单 房 囊 性 肿 物 , 自 上 而 下 逐渐 变 细 , 呈 “ 倒 圆锥 ” 
样 , 未 端 止 于 会 阴 区 ;扩张 的 子宫 .阴道 壁 变 薄 ( 图 
10-18)- 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 图 10-18 子宫 阴道 积 液 
本 病 需 与 久 oo 各 肿 多 位 于 子 MRI 平 拉 拓 状 面 TW1. 可 见 膀胱 后 方 单 房 形 性 


肿 物 , 自 上 上 而 下 逐渐 变 细 , 呈 “ 倒 圆锥 " 样 


宫 一 侧 , 病 变 旁 
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第 八 节 ”上 骨 关 节 与 软组织 


-、 和 营养 性 维生素 D 缺乏 性 斧 传 病 
【 临床 与 病理 】 
营养 性 维生素 D 缺乏 性 僻 偿 病 (rickets of vitamin D deficiency) 是 婴 幼儿 维生素 
得 ,使 骨 生 长 中 的 骨 的 缺乏 钙 盐 沉积 所 致 ,是 全 身 性 骨 疾 病 。 台 

主要 原因 包括 围 生 期 维生素 
影响 维生素 D 吸收 等 。 

何 偿 病 骨 质变 化 主要 发 生 在 生长 活跃 的 骨 饰 UT 由 于 软骨 基质 钙化 不 足 和 骨 样 组 织 
不 能 钙化 ,而 大 量 堆 于 泊 软 骨 处 ,使 之 向 四 周 膨大 ; 骨 质 脱 钙 和 原 有 的 骨 结 构 被 吸收 而 发 生 普 
遍 性 骨 质 软化 、 变 形 . 骨 小 梁 稀 少 ,粗糙 和 骨 皮 质变 


D 不 足 引 起 
生 素 DD 缺乏 的 
D 不 足 , 日 照 不 足 , 食 物 中 维生素 D 缺乏 ,生长 过 速 ,或 消化 道 疾病 


二 。 


本 病 多 见于 3 岁 以 下 婴 幼儿 ,以 6 个 月 至 1 岁 最 多 见 。 早期 临床 表现 为 睡眠 不 安 , 夜 惊 及 
多 汗 等 ;以 后 出 现 山内 松弛 , 肝 大 ,牙齿 萌出 晚 , 前 办 闭合 延迟 .方形 颅 ,串珠 肋 、 鸡 胸 ,“0” 型 腿 


昌 腿 畸形 等 ， 实 验 室 检查 , 血 钙 、 血 磷 降 低 和 碱 性 磷酸 本 增 高 等 。 
影像 学 表现 】 
和 于 二 抽 
发 育 较 快 的 尺 柑 骨 远 端 , 肥 
下 端 和 肋骨 前 端 等 。 

活动 期 :四 由 于 软骨 基质 钙化 不 足 , 导 致 
锯 板 软骨 堆积 、 增 厚 和 脱出 , 饰 与 干 饭 端的 距 
离 增 宽 ; 临 时 钙化 带 不 规则 ,模糊 和 变 薄 ,以 至 
消失 ; 干 骼 六 大: 心 部 四 陷 , 明 显 者 旺 杯 
口 状 变形 ,其 边缘 因 骨 样 组 织 不 规则 钙化 而 呈 
毛 刷 状 致密 影 ,向 骨 骨 方向 延伸 ; 干 骨 端 侧 缘 
出 现 骨 痪 ,为 骨 皮 质 向 干 髓 端 周围 延伸 所 致 ; 
@ 二 次 骨 化 中 心 出 现 延迟 ,密度 低 , 边 缘 模糊 ， 
甚至 可 不 出 现 (图 10-19);@ 由 于 骨 质 软化 ， 
承重 长 管状 骨 常 弯曲 变 “ 肢 发 生 膝 内 翻 (0 
eel 
枝 骨 折 和 假 性 骨折 ; 国 肋骨 前 端 由 于 软骨 增生 
而 膨大 , 呈 宽 的 杯 口 状 ， 形成 昌 丈 肪 图 10-19 营养 性 维生素 D 缺乏 性 向 偿 病 | 

恢复 期 ;下 临时 钙化 带 重新 出 现 , 几 周 后 。 女性 ,4 岁 。X 线 平 片 显示 ,长 上 ee 
-入 端 肌 于 钙 盐 沉积 使 杯 口 状 四 陷 和 毛 别 状 中 央 部 四 陷 呈 杯 口 状 ; 干 基 端 织 不 规则 后 
i te 而 旦 毛 各 状 ;时 上 坦 曙 ,外 傅 克 和 诬 增 匠 .提示 在 
改变 减轻 .消失 ; 革 慨 宽度 恢复 正常 ,但 干 靳 端 病理 性 骨折 ; 骨 骨 骨 化 中 心 出 现 延 迟 
[钙化 的 敏 4 数 月 后 才能 恢复 正常 
密度 ;骨膜 下 代 OR 其 
是 已 弯曲 变形 的 长 管状 骨 的 凹面 ; 国 骨 斯 骨 化 中 心 也 因 迅 速 骨 化 而 增 大 ;四 至 于 骨 变 形 , 则 多 长 
期 存在 


有 
途 : 需 经 


ee 
本 病 初期 ,X 线 片上 较 难 识别 , 须 结合 临床 症状 及 实验 室 结 果 进 行 诊断 ;活动 期 X 线 表现 上 


特征 , 不 难 诊断 营养 性 维生素 D 缺乏 性 侈 偿 病 需 与 多 种 代谢 性 僻 偿 病 及 上 骨 质 玻 松 症 等 鉴别 ， 


刻 盘 人 侈 兴业 学 
第 一 篇 ”影像 诊断 学 


与 各 种 代谢 性 侈 偿 病 的 鉴别 主要 依据 临床 表现 和 实验 室 检 查 


、 发 育 性 通关 节 发 育 不 良 


【 临床 与 病理 】 

发 育 性 髋 关节 发 育 不 良 (developmental dysplasia of the hip,DDHD), 过 友 称 之 为 先天 性 艇 关节 
脱位 (congenital dislocation of the hip, CDH)， 为 散 日 与 股骨 涉 失 去 正常 对 位 3 ,导致 二 者 及 周围 
软组织 发 育 不 良 , 病 因 不 明 。 病 理 改变 包括 角 白 发 育 不 良 , 艇 和 白 帘 内 充填 脂肪 维 组 织 , 圆 彻 带 
迁 曲 肥大 ,关节 囊 松 弛 ,股骨 前 倾角 增 大 ,股骨 头骨 靳 小 等 : 本 病 女 性 发 病 率 高 ; 单 侧 发 病 多 见 ， 
左 侧 较 右 侧 多 见 ; 双 侧 病变 者 多 有 家 族 史 。 新 生 儿 期 即 可 发 现 腹股沟 皮肤 皱纹 不 对 称 , 两 侧 胶 
体 不 等 长 ;行走 后 , 单 侧 脱 位 出 现 跨行 , 双 侧 脱位 则 腰部 生理 前 突 加 大 , 步 态 摇 搜 呈 觅 步 。 

影像 学 表现 】 

x 线 : 常规 摄取 双 髋 正 位 和 双 髋 外 展位 片 。 艇 白 形态 因 脱 日 程度 ,病程 长 短 而 异 :Q 轻 者 仅 
髋 白 角 稍 大 ;@@ 重 者 除 髋 白 角 明显 增 大 外 , 尚 可 见 髋 白 顶 发 育 不 良 呈 和 斜坡 状 , 艇 日 帘 平 浅 宽 大 
股骨 头 是 否 位 于 髋 白 窝 内 是 诊断 本 病 的 直接 依据 (图 10-20); 在 股骨 头骨 化 中 心 出 现 之 前 机 
月 内 婴儿 ), 主要 根据 股骨 近 端 位 置 来 判断 。 

评估 髋 白 与 股骨 头 的 关系 ,可 用 下 列 X 线 
测量 方法 :@ Perkin 方 格 :经 两 侧 通 白 最 深 处 的 
Y 形 软骨 中 点 做 水 平 连 线 ,再 通过 髋 白 外 缘 做 
垂直 线 ,构成 四 个 象限 ;正常 时 股骨 头 位 于 方 格 
的 内 下 象限 ,超出 此 区 域 , 则 为 脱位 或 半 脱 位 ; 
@@ Shenton 线 :为 沿 股 骨 颈 内 缘 与 同 侧 闭 孔 上 缘 
的 连 线 ,正常 应 为 圆滑 抛物 线 ,脱位 时 则 失去 应 
有 的 弧 线 形 ;@ 髋 白 指数 :经 两 侧 髋 白 最 深 处 的 Y 
形 软骨 中 点 做 水 平 连 线 ,再 通过 角 白 外 上 缘 至 能 
自 最 深 处 做 连 线 , 两 直线 夹 角 为 通 白 指数 ,也 称 
髋 白 角 ; 此 角度 超过 30? 应 考虑 通 自 发 育 不 良 。 

CT: 多 层 螺旋 CT 三 维 重组 ,可 直接 显示 股骨 图 10-20 发 育 性 髋 关节 发 育 不 良 ( 左 侧 ) 
头 与 髓 日 的 解剖 关系 、 股 骨 颈 前 倾角 和 髓 白 窜 深 X 线 正 位 平 片 ,显示 左 侧 髋 白 变 浅 ， ee 


A 左 侧 股骨 近 端 向 外 方 移 位 , 左 侧 股骨 头骨 和 髓 骨 
度 等 。 化 中 心 尚 未 出 现 
MRI: 是 本 病理 想 的 影像 检查 方法 ,可 清晰 显 
示 股 骨头 软骨 和 二 次 骨 化 中 心 发 育 状况 ,直接 显示 股骨 头 移 位 情况 与 通 月 形态 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
本 病 需 与 婴 幼 儿 化 脓 性 关节 炎 鉴 别 ,后 者 早期 于 骨 | 质 破坏 前 即 出 现 病 理性 艇 关节 脱位 ,但 
两 侧 髋 白 形 态 对 称 是 与 前 者 的 主要 差别 ,结合 临床 和 实验 室 检 查 也 有 助 鉴别 。 


:、 员 问 血 管 痛 


【 临床 与 病理 】 

肌 间 血管 瘤 (intermuscular ede og IMH) 发生 于 肯 盘 肌 内 ,为 一 种 血管 性 错 构 癌 ,由 血 
管 及 纤维 .脂肪 组 织 等 非 血 管 成 分 组 成 。 肿 瘤 无 包 膜 , 常 在 肌肉 间 际 内 呈 浸 润 性 生长 ,分 为 局 限 
型 和 型 两 种 ， 以 弥 


亲 , 显示 肿瘤 与 周转 肌肉 呈 等 密度 ,肌肉 间 际 模糊 .界限 不 清 . 发 现 静 脉 石 可 提示 本 
病 ;(2) 增 强 检 查 ,肿瘤 明显 强化 
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图 10-21 肌 间 血管 瘤 
MRI 平 扫 抑 脂 了 下 WT， De 


主 -已 .是 和 
信号 影 


样 或 归 状 低 


检查 方法 。D 平 扫 , 病 变 信号 强度 不 均匀 ,以 等 Ti、 


4 静脉 石 、 流 空 血管 纤维 分 隔 影 ,以 及 高 信号 的 脂 
明显 强化 ; 


MRI: 对 本 病 的 诊断 价值 高 , 宜 作为 首选 
长 T 信 号 为 主 ,夹杂 点 状 、 曙 状 , 线 状 低 信号 
肪 成 分 ;肿瘤 呈 局 限 性 ,或 沿 多 个 肌 间 隙 呈 旦 弥漫 性 生长 (图 10-21); 增强 检查 ， 肿瘤 呈 
@ MRA 检查 ,可 显示 肿瘤 周 赎 血管 共 乱 .增多 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 


本 病 需 要 与 淋巴 管 瘤 相 鉴别 ,MRI 增强 扫描 ,后 者 无 明显 强化 可 资 鉴别 。 
( 李 欣 范 国 光 ) 


第 二 篇 ”介入 放射 学 


第 十 一 章 ”介入 放射 学 总 论 


和 


介入 放射 学 (interventional radiology) 是 在 DSA 超声 、CT 及 MRI 等 影像 设备 引导 下 ,利用 经 
皮 穿 刺 或 体 表 自然 孔道 的 路 径 , 引 入 导管 、 导 丝 \ 球 训 导 管 .支架 .引流 管 等 相关 介入 器 材 对 疾病 
进行 微 创 诊断 和 治疗 的 新 兴 亚 学 科 。 

介入 放射 学 按 其 目的 可 分 为 介入 诊断 学 和 介入 治疗 学 , 按 其 临床 应 用 技术 和 解剖 部 位 可 分 
为 血管 介入 技术 及 非 血管 介入 技术 。 血 管 介 入 技术 主要 包括 :血管 造影 术 ; 名 血管 成 形 术 ;@ 血 
管内 支架 置信 术 ;@@ 血 管 栓塞 及 封 堵 术 ;药物 灌注 术 等 。 非 血管 介入 技术 主要 包括 :经 皮 穿 
刺 引 流 术 ;@@ 非 血管 管 腔 内 支架 置 人 术 ;@ 经 皮 消融 术 ;@ 经 皮 椎 体 成 形 术 ; 经 皮 穿刺 活检 术 等 。 
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血管 介入 技术 是 在 医学 影像 设备 的 导 引 下 ,利用 相应 介入 器 材 经 血管 途径 进行 诊断 与 治疗 
的 操作 技术 。 它 是 以 Seldinger 技术 (图 11-1) 及 同 轴 导 管 技术 为 基础 发 展 而 来 的 。 


一 3 
pa 二 三 二 二 一 下 ~ 血管 后 壁 
© (G) 


图 11-1 Seldinger 技术 
a. 穿刺 针 穿 透 血管 前 后 壁 ;b. 退出 针 世 ;ec. 退 针 鞘 ,直至 有 血液 喷 出 ;d. 送 入 导 丝 ;e. 退出 穿刺 针 鞘 ， 
将 导 丝 前 端 留 在 血管 内 ;f 沿 导 丝 送 入 扩张 器 和 导管 畏 ;g. 退出 扩张 器 及 导 丝 ,导管 精 头 端 留置 于 血管 内 


血管 介入 大 本 涡 材 、 材 料 与 药品 


(一 ) 穿刺 儿 


穿刺 针 (access needle) 是 所 有 血管 介入 操作 的 基本 器 材 。 设计 种 类 多 种 多 样 , 但 共同 点 是 
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均 呈 中 空 管状 结构 以 适合 导 丝 通过 。 
(二 ) 导管 靖 
在 手术 时 间 较 长 或 较 复 杂 的 介入 手术 中 ,通过 经 皮 插 入 的 导管 藉 (catheter sheath) 进行 各 种 
操作 ,可 以 防止 导管 . 导 丝 \ 球 波导 管 二 和 统 等 引起 穿刺 路 径 的 血管 及 局 部 组 织 损伤 。 
(三 ) 导管 和 导 丝 
导管 和 导 丝 (catheter and wire) 是 血管 介入 操作 中 必 备 的 器 材 常规 哇 管 可 用 于 诊断 性 血管 
造影 ,也 可 用 于 介入 手术 中 输送 栓塞 剂 或 治疗 性 药物 ,同时 还 可 作为 外 僚 管 用 于 折 入 同 轴 微 导 
管 和 导 丝 。 根 据 各 部 位 血管 分 支 解 前 形态 以 及 不 同 用 途 ,选用 不 同 内 外 径 八 才 .长 度 .尖端 形态 
以 及 带 侧 孔 的 导管 是 成 功 实行 超 选择 插 管 和 进行 介入 诊疗 的 首要 条 件 ( 图 11-2、3)。 导 丝 是 引 
导 导 管 进入 血管 并 进行 选择 性 或 超 选 择 性 插 管 的 重要 辅助 器 材 .根据 日 的 不 同 , 导 丝 的 直径 、 软 
硬度 .长 度 和 尖端 形态 也 各 不 相同 
图 11-2 不 同形 态 和 功能 的 导管 
金属 网 
图 11-3 导管 结构 示意 图 
(四 ) 球 圳 扩张 导管 
球赛 扩张 导管 (balloon catheter) 是 一 种 头 端 带 有 可 膨胀 球 灾 的 软 性 导管 ,一 般 为 双 腔 结构 ， 
主要 用 于 扩张 锋 窄 的 血管 。 在 不 膨胀 的 情况 下 , 球 灾 导 管 进入 役 病 变 部 位 ,然后 通过 留 在 体外 
的 导管 端 注入 对 比 剂 ,逐渐 充 盘 球 过 ,对 变 病 变 进 行 扩张 治疗 ,治疗 成 功 后 再 抽出 对 比 剂 使 球 晤 
回 缩 , 以 便 撤 出 球 变 导管 到 体外 (图 11-4)， 这 种 球 秘 扩 张 导管 外 答 小 ,穿刺 部 位 的 并 发 症 少 ,可 
根据 血管 病变 形态 与 程度 选择 不 同 尺寸 的 球面 ,并 可 根据 靶 病 变 的 使 度 调 整 款 噶 扩 张 压 力 。 
(五 ) 血管 内 支架 及 覆 膜 血管 内 支架 
| 8 所 谓 血 管内 支 保 (endovascular stent) 是 指 应 用 医用 不 锈 钢 或 各 种 合金 材料 制作 的 管状 网 格 
笔记 结构 ,为 专门 用 于 治疗 狭窄 性 血管 病变 的 介入 治疗 器 材 : 通常 是 在 病 变 血管 腔 经 球 爱 导管 扩张 
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一 球 必 长 径 | 
[和 一 -A 


图 11-4 ” 球 说 导管 


成 形 的 基础 上 置 入 内 支架 ,以 达到 支撑 狭窄 闭塞 段 血 管 .减少 血管 弹性 回 缩 及 再 塑 形 .保持 管 腔 
血 流 通畅 的 目的 。 根 据 材 质 性 能 及 扩张 方式 不 同 还 可 分 为 自 膨 式 支架 (self-expandable stent) 和 
球 玻 扩张 式 支 禹 ( balloon-expandable stent) (图 11-5) 及 热 形状 记忆 式 支架 等 。 鹤 膜 血管 内 支架 
(endovascular stent graft) (图 11-6) 主要 起 到 封 墙 血管 破 口 或 隔绝 动脉 瘤 腔 的 作用 。 


图 11-5 支架 的 释放 方式 
a. 自 膨 式 ;b. 球 扩 式 


图 11-6 ” 覆 膜 血管 内 支架 


(六 ) 下 腔 静 脉 滤器 

下 腔 静 脉 滤器 (inferior vena cava filter) 可 预防 下 上 肢 深 静脉 血栓 脱落 引 发 的 肺 栓塞 。 临床 上 
较 常用 的 滤器 有 多 种 类 型 ,大 体 上 可 分 为 永久 型 滤器 和 可 回收 滤器 (图 11-7)。 其 中 ,可 回收 滤 
器 能 于 基础 疾病 及 血栓 脱落 风险 解除 后 应 用 特殊 介入 器 材 取出 体外 。 
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笔记 


图 11-7 ”可 回收 式 下 腔 静 脉 滤器 


es 
区 


(七 ) 栓塞 剂 及 封 培 器 材 

栓塞 剂 及 封 堵 器 材 (embolization materials and devices) 的 作用 主要 是 对 某 些 心血 管 的 正常 管 
腔 或 异常 通道 进行 机 械 性 堵塞 。 其 用 途 包 括 : 控 制 出 血 . 阻 断 肿 瘤 供血 动脉 .器官 的 灭 活 以 及 
管 畸 形 的 治疗 等 。 理 想 的 栓塞 材料 应 具备 的 条 件 :无 毒 .无 抗原 性 .有 良好 的 生物 相 容 性 、 易 获 
得 . 易 消 毒 ,不 透 X 线 、 易 经 导管 注 和 人。 栓塞 剂 及 封 堵 器 材 根据 作用 时 间 分 为 生物 可 降解 栓塞 让 
(如 明胶 海绵 、 自 体 凝 血块 等 ) 和 永久 性 栓塞 剂 ;根据 其 性 状 和 形态 分 为 液体 栓塞 剂 (如 无 水 乙醇 、 
碘 化 油 等 ) 颗 粒 栓塞 剂 (如 栓塞 微 球 等 ) 和 机 械 栓 塞 材料 (如 金属 弹簧 圈 和 血管 封 堵 ; 
11-8) 等 。 目 前 应 用 于 临床 的 栓塞 剂 种 类 繁多 ,其 选择 和 使 用 取决 于 靶 器 官 的 性 质 , 几 
血管 的 管 径 以 及 治疗 的 目的 等 。 
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图 11-8 弹簧 
a. 释放 过 程 中 的 弹簧 圈 ;b. 释放 后 不 


可 例 


形态 和 规格 的 弹簧 圈 


( 八 ) 对 比 剂 

对 比 剂 (contrast medium) 是 血管 介入 诊疗 技术 操作 不 可 或 缺 的 药品 ,以 显示 血管 的 形态 及 器 
官 或 病灶 的 血 供 特 点 。 适 用 于 血管 介入 的 对 比 剂 应 具备 以 下 特点 :良好 的 X 线 可 视 性 ;@ 能 
很 好 地 与 血液 混合 ;@ 毒 副作用 小 ,生物 安全 性 好 。 含 碘 的 非 离子 型 对 比 剂 是 最 常用 的 类 型 。 
对 比 剂 的 不 良 反 应 需 引 起 介入 放射 科 医 生 的 重视 ,尤其 是 介入 诊疗 中 常 需 使 用 较 多 量 的 对 比 
剂 , 一 旦 发 生 不 良 反应 需 及 时 处 理 。 主 要 包括 对 比 剂 过 敏 反 应 及 对 比 剂 肾病 。Q@D 对 比 剂 过 敏 反 
应 :表现 为 恶心 呕吐 .皮肤 冶 痒 . 荨 麻疹 、 打 喷 喧 .呼吸 困难 、 休 克 其 至 死亡 ;为 减少 对 比 剂 过 敏 反 
应 可 于 介入 手术 前 12h 及 2h 口服 甲 基 泼 尼 松 龙 32mg;@ 对 比 剂 肾病 :是 指使 用 对 比 剂 48h 内 
发 生 的 排除 其 他 原因 的 急性 肾 功 能 损害 ;为 减少 对 比 剂 肾病 可 于 介入 手术 前 2~12h 开始 以 lml/ 
(kg'h) 的 速度 静脉 滴 注 生理 盐水 进行 水 化 治疗 ,持续 24h 


~、 血 管 介入 基本 技术 


(一 ) 经 皮 血 管 造 影 术 

经 皮 血 管 造 影 术 (percutaneous angiography) 是 所 有 血管 介入 技术 的 基本 步 又 , 除 对 血管 病变 
进行 诊断 性 造影 外 ,还 可 根据 造影 结果 制订 下 一 步 介 人 治疗 方案 。 常 用 的 血管 入 路 包括 动脉 人 
路 和 静脉 人 路 :动脉 人 路 包括 股 动脉 人 路 、 及 动脉 信 路 和 榜 动脉 和 人 路 等 ;静脉 人 路 包括 股 静 脉 人 
路 和 颁 静 脉 人 路 等 。 男 有 部 分 介入 治疗 需 经 皮 经 肝 穿 刺 门 静脉 进行 

(一 ) 经 皮 血 管 成 形 术 


日 前 经 皮 血 管 成 形 术 (percutaneous transluminal angioplasty,PTAD) 己 广泛 用 于 外 周 动 脉 内 
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脏 动 脉 .冠状 动脉 及 颈 动脉 等 血管 狭窄 的 治疗 。 基 本 原 
理 是 通过 球 误 扩张 ,使 狭窄 段 血 管内 膜 、. 中 膜 及 动脉 粥 
样 硬化 斑 块 括 裂 , 管 壁 张力 下 降 , 以 达到 血管 通畅 的 目 
的 (图 11-9)。PTA 的 最 常见 并 发 症 是 血管 夹层 、 血 管 破 
裂 出 血 及 血栓 形成 ;而 血管 内 膜 增 生 和 血管 弹力 回 缩 是 
影响 PTA 中 远 期 疗效 的 主要 因素 。 

(三 ) 经 皮 血 管内 支架 置 入 术 

经 皮 血 管内 支架 置 人 术 (percutaneous endovascular 
stent implantation) 主要 用 于 PTA 术 后 血管 夹层 及 血管 
弹力 回 缩 或 直接 用 于 狭窄 闭塞 程度 较 重 的 血管 病变 (图 
11-10), 是 对 PTA 治疗 的 重要 补充 ,可 提高 血管 介入 治 
疗 术 后 的 中 远 期 通畅 率 。 然 而 ,治疗 后 由 于 血管 重 塑 、 
图 11-9 经 皮 血 管 成 形 术 内 膜 增 生 及 血栓 形成 引起 的 远 期 支架 内 再 狭 窗 (in stent 

restenosis,ISR), 仍 然 是 国内 外 医学 界 始终 无 法 彻底 解决 
的 难题 。 经 皮 血 管内 支架 置信 术 的 并 发 症 主要 包括 :由 
管 损伤 ,支架 移 位 .折断 .支架 内 血栓 形成 及 远 期 支架 内 


图 11-10 经 皮 血 管内 支架 置 入 术 
a. 自 膨 式 支架 输送 至 血管 病变 段 ;b. 释放 支架 


(四 ) 经 导管 血管 栓塞 及 封 堵 术 

经 导管 血管 栓塞 及 封 堵 术 (transcatheter vascular embolization and closure) 是 将 人 工 栓塞 材料 
或 装置 经 导管 注入 或 放置 到 丢 血 管内 ,使 之 发 生 闭 塞 ,中 断 血 供 或 封 堵 血 管 瘘 口 ， 以 达到 控制 出 
和 减少 血 供 或 治疗 肿瘤 性 病变 的 目的 。 其 临床 应 用 包括 以 下 几 个 方面 : 
1. 止血 姑息 性 或 治疗 性 控制 体内 多 种 原因 引起 的 出 血 , 包 括 :@D 外 伤 性 肝 , 蝗 、 虽 、 胸 腔 、 
利 腔 及 盆腔 出 血 ;加 手术 后 .活检 术 后 等 医 源 性 出 血 ;@@ 支 气管 扩张 .肺结核 , 肺 肿瘤 及 血管 病 
变 所 致 咯血 ;四 鼻 咽 血管 、 襄 啊 部 血管 畸形 等 所 致 熏 出 血 ;加 溃疡 、 弄 室 、 血 管 性 病变 及 肿 
冶 等 所 致 胃 肠 道 出 血 ;@ 肿 瘤 引起 的 泌尿 系统 出 血 ; 爹 腔 肿瘤 、 产 伤 . 剂 富 产后 所 致 阴道 流血 
等 ， 恰 塞 部 位 和 程度 以 及 栓塞 物 的 选用 视 器 官 血 供 特点 .出血 部 位 和 程度 而 定 ,一 般 以 超 选择 
性 栓塞 出 血 动脉 为 宜 ， 

2. 血管 疾病 的 治疗 ”包括 各 部 位 血管 畸形 的 封 墙 和 动脉 瘤 的 栓塞 。 

3. 肿瘤 的 治疗 

(1) 手术 前 辅助 性 栓塞 :有 利于 减少 术 中 出 血 、 预 防 术 中 转移 及 有 助 于 肿瘤 病灶 的 完整 切 


除 ， 适 用 于 富 血管 肿瘤 如 脑 噶 瘤 .外 咽 血管 纤维 瘤 及 富 血管 性 肾 细 胞 癌 . 盆 上 肿 瘤 ,于 脏 恶 性 肿 


(2) 姑息 性 栓塞 治疗 : 适 于 不 能 手术 切除 的 富 血 供 肿瘤 ,可 控制 肿瘤 生长 速度 ,改善 患者 生 
存 质量 及 延 攻 患者 生存 期 ”部 分 肿瘤 行 栓塞 术 后 ,病情 改善 ,病灶 缩小 ,可 再 次 获得 手术 切除 
机 会 
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(3) 相对 根治 性 栓塞 治疗 : 适 于 少数 良性 富 血 管 肿瘤 如 肝 血 管 癌 .子宫 肌 瘤 .总 咽 血管 纤维 
瘤 和 极 少 数 恶 性 肿瘤 。 

4. 器 官 灭 活 

(1) 治疗 脾 功 能 亢进 :通过 导管 进行 部 分 脾 动脉 栓塞 术 .使 部 分 脾 组 弓 坏 死 吸 收 以 抑制 脾 功 能 
亢进 。 采 用 多 次 .部 分 性 脾 动 脉 分 支 栓 塞 可 维持 脾 的 正常 免疫 功能 .能 减少 全 脾 栓 塞 后 的 并 发 症 。 

(2) 终止 异 位 妊娠 :通过 动脉 灌注 氨 甲 蝶 叭 同时 行动 脉 栓 蹇 术 可 终止 异 位 妊娠 。 

经 导管 血管 栓塞 术 的 常见 并 发 症 包 括 :@D 栓 赛 后 综合 征 (postembolization syndrome), 指 肿 痪 


和 器 官 动脉 栓塞 后 , 因 组 织 缺 血 坏死 引起 的 恶心 .呕吐 .局 部 疼 首 .发热 .反射 性 肠 郁 张 或 麻 兽 性 
肠 梗阻 .食欲 下 降 等 症状 。 对 症 处 理 后 1 周 左右 可 逐渐 减轻 . 消 类 ; 写 沉 官 组 织 功能 衰竭 , 胃 肠 


其 发 生 与 适应 证 的 选择 不 当 、 栓 寄 材 料 的 选择 不 当 、 过 度 检 
切 相关 


道 及 胆道 穿孔 , 异 位 栓塞 ,感染 等 ， 
塞 . 误 栓 .无 菌 操作 不 严 、 操 作 技术 不 熟 、 术 后 处 理 不 当 等 密 1 

(五 ) 经 导管 动脉 药物 灌注 术 

经 导管 动脉 灌注 (transcatheter arterial infusion ,TAIT) 是 将 导管 选择 性 插入 靶 血 管内 ,经 导管 
注入 血管 活性 药物 或 化 疗 药物 以 达到 局 部 治疗 的 目的 。 经 导管 血管 活性 药物 灌注 术 主 要 用 于 
血管 收缩 以 控制 组 织 器 官 的 弥漫 性 动脉 性 出 血 。 经 导管 化 疗 药物 灌注 术 可 使 肿瘤 局 部 化 疗 药 
物 浓度 增高 ,而 将 外 周 血 药物 浓度 降低 ,提高 局 部 疗效 ,减少 化 疗 药 物 的 全 身 性 毒 副作用 。 也 可 
用 于 能 选择 性 插 管 的 乏 血 供 实体 肿瘤 的 局 部 化 疗 。 

(六 ) 经 导管 溶 栓 术 

经 导管 溶 栓 术 (transcatheter directed thrombolysis) 是 指 经 导管 向 靶 血 管 的 血栓 性 病变 局 部 灌 
注 溶 血栓 药物 ,使 血栓 局 部 溶 栓 药 物 浓度 增高 ,外 周 血浆 药物 浓度 降低 ,从 而 提高 疗效 , 减 小 全 
身 副作用 。 适 用 于 动脉 内 急性 血栓 形成 ,急性 深 静 脉 血栓 形成 ,急性 肺 栓塞 等 的 微 创 治疗 。 禁 
尽 证 包括 :已 知 出 血 倾向 ;消化 性 溃疡 活动 性 出 血 期 ;近期 颅 内 出 血 及 发 病 时 间 超过 48 小 时 的 
脑 血 栓 形 成 ;严重 高 血压 ;近期 接受 过 外 科 手 术 治 疗 ; 严 重心 . 肝 、 肾 功能 不 全 等 、 常 用 的 溶 栓剂 
包括 尿 激酶 .重组 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 剂 . 链 激酶 及 蛇毒 制剂 等 - 
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非 血管 介入 技术 是 指 血管 介入 技术 以 外 的 其 他 介入 诊疗 技术 ,主要 包括 非 血管 腔 道 如 胆 
管 . 食 管 . 骨 肠 道 .气管 .输尿管 等 部 位 的 介入 治疗 ,以 及 肿瘤 和 骨 关 节 疾 病 及 疼痛 的 介入 治疗 等 。 
-、 非 血管 介入 基本 党 材 、 佬 料 
(一 ) 穿刺 针 
非 血管 介入 治疗 所 应 用 的 穿刺 针 与 血管 介入 治疗 有 所 不 同 , 一 般 穿 刺 的 日 的 是 为 实施 进 一 
步 治疗 而 建立 通路 ,如 行 引流 管 或 支架 的 置 入 及 骨 水 泥 的 注入 等 。 与 血管 介入 治疗 用 的 穿刺 针 
相 比 ,其 较 长 较 细 , 针 芯 和 外 套 管 均 为 金属 制 成 ,便于 穿刺 位 置 较 深 的 器 官 及 骨 组 织 ( 图 11-11)。 


四 
A ee 
® 
. 图 11-11 胆道 穿刺 器 材 示 
[mam > a 徽 穿 制 针 :h. 微 导 丝 ;e、d 


@ 扩张 精 人 套件 


人 号 网 


引流 管 (图 11-12) 主要 用 于 某 些 非 血 管 管 腔 阻塞 后 流 
积 体液 的 引出 ,如 胆管 .输尿管 梗阻 等 ,或 病理 性 腔 隙 如 腔 
肿 、 穴 肿 的 引流 治疗 。 引 流 管 头 端 有 多 个 测 孔 , 由 尾 端 尼 龙 


线 收 紧 ,弯曲 


分 为 外 引流 管 .内 引流 管 及 内 涵管 等 。 


(ea 
球 鉴 
泌尿 道 的 六 


张 治 疗 。 


(四 ) 支 
血管 介入 治疗 中 使 用 的 内 支架 多 为 自 膨 式 金属 


目前 非 


具有 良 
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记忆 


成 环形 ,起 到 固定 作用 。 因 治疗 目的 不 同 ,可 


-扩张 治疗 非 血管 性 空 腔 器 官 如 消化 道 、 
:应 用 的 基本 原理 同 于 血管 狭窄 的 球 踊 扩 


好 和 柔顺 性 ` 超 弹性 \ 耐 磨 、 耐 腐蚀 等 特点 ,利于 


推送 到 位 。 支 架 置 入 的 部 位 包括 胆道 食管 、 胃 肠 道 .气管 


与 支气管 . 输 


置 人 部 位 与 作用 不 同 , 具 
膜 支架 (图 11-13a), 其 . 


图 11-12 外 引流 管 
i 图 中 示 外 引流 管 的 头 端 在 置信 前 套 
不 同 的 设计 与 构 型 。 如 食管 覆 有 人 金属 内 芯 的 状态 (a) 及 置 入 后 头 端 


端 为 膨大 的 裸 支架 部 分 ,具有 固定 ”的 卷曲 状态 (b) 
的 作用 ,可 防止 因 食 管 蠕 动 造成 的 支架 移 位 , 置 放 于 责 门 部 
位 的 支架 还 具有 防 反 流 装置 ;又 如 气管 与 支气管 支架 星 分 叉 形 (图 11-13b), 用 于 治疗 气管 分 又 


Po 


尿 管 以 及 鼻 泪 管 等 。 非 血管 管 腔 内 支架 根据 


周围 的 狭窄 或 阻塞 性 病变 。 


So 
CN, 


ey 
4 


2 


Ps 
HS 


图 11-13 非 血 管 管 腔 内 支架 
a. 食管 覆 膜 支架 ;b. 分 叉 形 气管 支架 


(五 ) 肿瘤 射频 消融 设备 


肿瘤 射频 


肿瘤 部 位 后 ， 
上 的 高 温 ,从 


(六 ) 活 术 


目前 常用 的 活检 和 针 可 分 为 细胞 抽 吸 针 、 组 织 切 制 针 和 环 钴 针 (图 11-14): 细胞 抽 吸 针 为 金 


融 设 备 主要 由 射频 电极 针 、 射 频 电 磁 波 发 生 器 等 器 件 构成 。 射 频 电 极 针 穿刺 至 
发 射 的 射频 电磁 波 可 使 针尖 周围 3~5cm 范围 内 的 组 织 发 生 高 频 振荡 ,产生 80% 以 
而 使 肿瘤 发 生 凝 固 性 坏死 。 

例 针 


属 细 针 , 尾 端 接 注 射 器 , 负 压 状态 下 在 组 织 中 抽 插 ,以 获得 组 织 碎 悄 和 细胞 团 进行 细胞 病理 学 


查 ;GO 组织 切割 针 是 目前 最 常用 的 活检 针 , 其 针尖 部 设计 成 槽 状 ,外 部 有 锋利 前 


针 尾 部 的 弹 
针 叉 称 骨 航 


激发 ,利用 巨大 的 切割 力 将 局 部 组 织 切 取 至 针 模 中 ,进行 组 织 


天 检 针 ,用 于 骨 组 织 活检 ,是 用 锋利 的 环 钻 配 以 针 世 ,用 针 世 尖端 刺 透 骨 有 
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ec 已 oo 

图 11-14 活检 针 的 形状 与 大 小 

A. Chiba 抽 吸 针 20G,21C;B. Tumer 抽 吸 针 16~22G;C. Madavag 抽 吸 和 针 22G3;D. 
Greene 抽 吸 针 22G,23G;E. Westcott 切割 针 20G,22G;F.Franseen 旋 切 针 18~22G; 
G.Otto 旋 切 针 18~21G ;H.Rotex 环 钻 针 22G 


用 针 柄 施 以 反复 旋转 并 产生 向 前 推进 的 外 力 , 利 用 环 外 不 断 切割 松 质 骨 ,将 骨 组 织 填塞 到 针 道 
内 取出 。 


、 非 血管 介入 基本 技术 


[a 经 皮 穿 刺 引 流 术 

经 皮 穿 刺 引 流 术 是 常用 的 非 血 管 介 入 操作 技术 ,是 通过 经 皮 穿 刺 在 阻塞 扩张 的 生理 性 管道 
或 病理 性 腔 隙 中 置 入 引流 管 ,进行 引流 治疗 的 技术 。 主 要 包括 经 皮 经 肝胆 道 引 流 术 (percutaneous 
transhepatic cholangic drainage, PTCD), 经 皮 脓 肿 或 引流 术 ,经 皮 造 瘘 术 等 。 


1. PTCD PTCD 是 在 经 皮 经 肝 穿 刺 胆管 造影 的 基础 上 发 展 起 来 的 一 种 非 血 管 介 入 技术 ， 


应 用 于 各 种 良 恶 性 疾病 引起 的 梗阻 性 黄 冶 的 治疗 。 治 疗 目的 在 于 迅速 缓解 肝 内 胆管 的 张力 , 消 
退 黄 冶 ,控制 胆 系 感染 ,改善 症状 ,也 可 作为 长 期 姑息 性 治疗 手段 - 近 i 着 介入 器 材 和 穿刺 
技术 的 不 断 进 步 和 发 展 ,PTCD 的 适应 证 也 在 不 断 扩 大 ,形成 了 包括 外 引流 术 .内 外 引流 术 内 引 
流 术 等 多 种 介入 技术 。 

2. 脓肿 或 囊肿 的 穿刺 引流 术 已 成 为 介入 治疗 技术 中 可 以 取代 外 科 手 术 而 被 积极 推行 
的 方法 。 近 年 来 , 随 着 影像 诊断 技术 的 进步 ,穿刺 定位 越 来 越 准确 ,应 用 的 领域 也 越 来 越 广泛 。 
可 治疗 的 部 位 包括 胸 腹 腔 各 个 脏 器 脓肿 各 肿 ,如 肝 脓 肿 脾 脓 肿 、 胸 腹腔 包 囊 积 液 .时 和 肾 络 
中 等 。 

3. 经 皮 造 瘘 术 ”经 皮 造 痿 术 包 括 胃 造 瘘 术 和 肾 协 造 瘘 术 :前 者 适用 于 食管 梗阻 性 疾病 ,用 
于 解决 患者 的 进食 问题 ;后 者 适用 于 各 种 盆腔 及 腹膜 后 恶性 肿瘤 阻塞 输尿管 者 ,用 于 解除 尿 路 
梗阻 。 

(二 ) 球 圳 扩张 成 形 术 

非 血 管 管 及 的 球 完 扩 张 成 形 术 类 似 于 血管 入 成 形 术 ,是 指 利用 不 同 直 径 的 球 骂 导管 对 血 
管 以 外 的 生理 性 管 s 阻塞 性 病变 进行 扩张 ,使 其 恢复 通畅 和 排泄 功能 的 治疗 技术 。 经 生 
理性 体 表 开口 或 经 皮 穿刺 路 径 向 管 和 更 球 
喜 充 盈 ,利用 球 圳 的 膨胀 力 扩张 病变 段 管 腔 , 使 得 管 壁 弹力 纤维 或 肌 层 撕 侈 而 达 到 治疗 目的 。 
球 井 扩张 成 形 术 适用 于 非 血管 管 腔 的 良性 狭窄 或 阻塞 性 病变 ,如 资 门 炎 弛 组 证 、 = 骨 吻 合 
口 狭窄 . 胆 肠 吻 合 口 狭窄 .输尿管 和 尿道 的 首 痕 性 狭 窗 .输卵管 阻塞 等 ”部 分 病变 会 在 治疗 后 出 
现 弹性 回 缩 现 象 ,因此 有 些 疾 病 的 球面 扩张 治疗 常 雷 要 反复 进行 

(三 ) 支架 置 入 术 

支架 著 入 术 是 利用 支架 输送 器 将 预先 压缩 在 输送 系统 中 的 文 潜 沿 导 丝 送 全 狭窄 的 非 血管 
管 腔 ,跨越 狭窄 段 时 释放 支架 ,利用 支 巢 持续 向 外 的 膨胀 力 扩张 管 坚 ,解除 性 阻 ， 文 黑 几 入 术 适 
用 于 恶性 病变 引起 的 非 血 管 管 腔 梗阻 ,如 胆管 癌 或 胰 头 台所 敏 的 梗阻 性 黄 类 ,食管 [ 致 的 食 


es 
YL 


(om) 经 
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名 或 腹腔 淋巴 结 转移 癌 所 致 的 十 二 指 肠 梗阻 , 结 直 肠 癌 引 起 的 大 肠 梗阻 ,肺癌 引起 


这; 也 可 用 于 经 球 圳 扩张 无 效 的 良性 狭窄 ,如 炎 性 或 手术 后 狭窄 。 此 外 ,也 常 


中 瘤 消 融 术 


经 皮 肿瘤 消融 术 是 在 影像 设备 的 引导 下 ,采用 经 皮 穿刺 的 方式 ,对 肿瘤 进行 物理 或 化 学 方 


式 灭 活 ,以 达到 
MRI 引导 
频 消 融 (radiofre 


水 乙醇 和 乙酸 消融 


技术 的 临床 应 


小 肝癌 进行 射频 消 各 


创伤 小 ,适应 证 
(五 ) 放射 | 


治疗 肿瘤 日 的 的 介入 治疗 技术 。 依 据 影像 学 的 引导 设备 分 为 :超声 引导 、CT 引 导 、 


依据 采用 的 肿瘤 消融 方式 分 为 物理 消融 及 化 学 消融 。@D 物 理 消融 的 主要 方式 为 身 


"quency ablation, RFA), 此 外 还 有 激光 ,冷冻 及 微波 等 方法 ;@ 化 学 消融 主要 是 无 
; 角 引 导 设备 的 发 展 和 消融 设备 .技术 的 不 断 改进 ,肿瘤 消融 
广泛 ,其 临床 疗效 得 到 充分 肯定 。 目 前 ,已 有 足够 的 循 证 医学 证 据 表明 ， 
FF 的 中 远 期 生存 率 与 根治 性 外 科 切 除 没有 差异 。 由 于 经 皮 消 融 技术 的 
范围 广 , 因 而 具有 良好 的 发 展 前 景 。 

生 粒 子 植 入 术 


放射 性 粒子 植 入 治疗 又 称 组 织 间 近 距离 放射 治疗 (interstitial brachytherapy)， 是 指 将 放射 性 
核 素 包 蛮 在 金属 包 壳 内 制 成 细小 棒状 的 种 子 源 , 通 过 细 针 插 植 途径 将 其 按照 一 定 的 空间 排 布 方 
式 种 植 在 肿瘤 组 织 内 ,其 发 出 的 低能 y 射线 对 肿瘤 细胞 长 时 间 持 续 照射 ,从 而 灭 活 肿瘤 。 目 前 
临床 最 常用 的 放射 性 核 素 为 [和 mpd。 植 和 粒子 的 数量 根据 肿瘤 大 小 .部 位 .类 型 等 特点 而 定 。 
目前 临床 上 多 用 于 治疗 前 列 腺 癌 .头颈 部 肿瘤 ,肺癌 及 恶性 骨 肿瘤 等 。 
(六 ) 经 皮 椎 体 成 形 术 
经 皮 椎 体 成 形 术 ( percutaneous vertebroplasty,PVP) 是 指 通 过 经 皮 插 入 椎 体 的 穿刺 针 注 人 骨 
水 泥 以 达到 加 固 病变 椎 体 和 缓解 疼痛 的 微 创 介入 治疗 技术 ,适用 于 椎 体 原 发 及 转移 性 恶性 肿 
痛 . 部 分 椎 体 良性 肿瘤 如 血管 祝 等 . 骨 质 栈 松 伴 压缩 性 骨折 ,特别 是 伴 有 病变 椎 体 疼痛 的 患者 。 
经 皮 椎 体 后 凸 成 形 术 (percutaneous kyphoplasty, PKP) 是 经 皮 椎 体 成 形 术 的 改良 与 发 展 ， 该 技术 
采用 经 皮 穿 刺 椎 体内 气 避 扩张 的 方法 先 使 椎 体 复 位 ,并 在 椎 体内 部 形成 空间 ,然后 再 注入 骨 水 
泥 。PKP 不 仅 可 解除 或 缓解 评 痛 症状 ,还 可 以 明显 恢复 被 压缩 椎 体 的 高 度 ,增加 梭 体 的 刚度 和 
强度 ,使 将 柱 的 生理 曲 度 得 到 恢复 ,并 可 增加 胸 腹腔 的 容积 与 改善 胜 器 功能 。 

(七 ) 影像 引导 下 经 皮 穿 刺 活检 术 

该 技术 是 在 影像 设备 如 超声 、CT 等 的 引导 下 ,利用 活检 针 经 皮 穿 刺 取 得 病变 组 织 进行 细胞 
学 组织 病理 学 .基因 学 或 微生物 病原 学 检查 .以 明确 诊断 并 指导 治疗 的 一 种 介入 技术 。 例 如 应 

性 肿瘤 活检 组 织 进行 组 织 学 分 型 和 相关 基因 突变 检测 可 以 指导 化 疗 方案 制订 和 选择 地 向 
疗 等 。 不 同 影像 引导 设备 适合 于 不 同位 

# 浅 表 器 官 适合 超声 引导 ,而 肺 ,纵隔 骨骼 、 

腹膜 后 病变 则 较 适 合用 CT 引导 ,目前 MRI 引导 方式 因 对 活检 吉 材 和 环境 要 求 较 高 ,尚未 广泛 
应 用 


| 


( 徐 克 ” 钟 红 天 ”如 海 波 ) 
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目前 介入 治疗 技术 在 血管 疾病 的 治疗 中 已 经 乏 渐 符 代 了 革 些 外 科 手 术 方法 .得 到 越 来 越 广 
泛 的 应 用 ,并 成 为 一 些 血管 疾病 临床 治疗 的 首选 方法 。 本 章 将 按 部 位 对 介入 治疗 技术 应 用 比较 
广泛 的 动 静脉 疾病 进行 介绍 。 


第 一 节 “分支 动脉 狭窄 .闭塞 性 疾病 


分 支 动脉 主要 是 指 自 胸 . 腹 主 动脉 发 出 的 各 级 分 支 动脉 。 此 类 动脉 狭 罕 .闭塞 是 一 类 常见 
的 动脉 系统 疾病 ,病因 包括 动脉 粥 样 硬化 .大 动脉 炎 等 .也 是 糖尿 病 的 主要 并 发 症 之 一 。 对 于 限 
局 性 的 狭窄 应 首先 考虑 PTA 治疗 ,无 效 者 进行 血管 内 支架 泗 入 治疗 ;对 于 长 段 的 狭窄 闭塞 或 有 
容易 脱落 的 不 稳定 动脉 硬化 班 块 时 则 直接 进行 内 支架 置 入 治疗 ， 术 前 必要 的 影像 学 评估 可 以 
指导 手术 方案 的 制订 与 选择 ,是 手术 成 功 的 前 提 , 具体 影像 学 评估 手段 包括 CT 血管 造 
MR 血管 造影 (MRA). 数 字 减 影 血管 造影 (DSA) 等 。 围 手术 期 和 术 后 药物 的 应 用 对 保 证 手术 的 
成 功 和 防止 并 发 症 的 发 生 ， 以 有 马术 后 的 再 人 部 有 和 作用 。 具 体 包 括 :中 抗 血小板 
药物 治疗 ;@@ 抗 凝 治疗 ; 国 其 他 治疗 如 降 压 处 理 等 。 此 外 .未 后 也 应 积极 的 控制 血压 、 戒 烟 以 及 
降 血 脂 等 治疗 ,以 预防 血管 内 支架 的 再 狭窄 。 


和 


一 、 久 上 动脉 狭窄 、 闭 时 

己 上 动脉 狭窄 .闭塞 可 累及 头 臂 动脉 , 颈 动 脉 .锁骨 下 动脉 及 椎 动脉 等 这 里 只 以 颈 动 脉 狂 
罕 为 例 进行 介绍 。 颈 动脉 狭 罕 是 缺 血 性 脑 中 风 的 主要 原因 。 以往 外科 行 倾 动 脉 内 膜 
(carotid endarterectomy,CEA) 治疗 ， ,但 由 于 手术 和 麻醉 风险 较 大 ， 使 得 该 手术 开展 受到 一 定 限制 、 
目前 ,血管 内 支架 技术 已 逐渐 用 于 颈 动脉 狭窄 的 治疗 ,并 已 证 明 颈 动脉 支架 辟 入 术 (carotid artery 
stenting,CAS) 具有 较 高 的 安全 性 和 有 效 性 。 

各 适应 证 与 禁忌 证 

. 适应 证 “全 症状 性 颈 动脉 狭窄, 管 腔 狭 窗 ( 直 径 ) 大 于 50% , 伴 有 溃疡 和 (或 ) 不 稳定 斑 块 

ass 主要 指 患 者 已 经 发 生 过 病变 血管 侧 脑 梗死 ,或 者 多 次 \ 反 复 
rt 管 侧 及 Cs ischemic attack ,TIA)， 或 者 病变 血管 j 侧 的 眼 部 症状 、 

8 ,也 应 积极 治疗 ; 国 无 症状 音 


人 到 a 防 狭 罕 多 boi 人 大 于 epg 
. 禁 鼠 证 “四 严 重 的 神经 系统 疾患 ,如 病变 侧 的 脑 功 能 已 完全 丧失 等 患者 ; 轩 颈 动脉 完全 
机 , 伴 有 造影 证 实 的 腔 内 血栓 ;GB) 伴 有 颅 内 动静 脉 畸形 或 动脉 瘤 ， 让 d 给 以 治 伪 念 
者 ; 团 3 个 月 内 发 生 颅 内 出 血 或 4 周 内 发 生 严重 脑 中 风 者 ;@@ 严 重心 肝 肾 功能 障碍 等 血管 造 造影 
禁忌 者 ， 
(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 
1. 诊断 性 血管 造影 ”首先 行 凤 动 脉 和 全 脑 血 管 :造影 检查 ,明确 贷 动脉 锋 窄 侧 别 部位、 程度 
和 颅 内 动脉 分 支 情况 
2. PTA 和 颈 动脉 支架 置 入 术 需 使 用 栓 : 子 保护 装置 (emholic Proter tion device,E PD)， 以 防 
止 术 中 强 样 谢 块 或 血栓 可 能 脱落 而 引发 严重 脑 梗死 ,自前 临床 上 应 用 最 多 的 是 远 端 EPD 
在 行 球 骂 扩 张 和 支 染 前 络 人 前 ,将 过 端 保护 装 回 直 越过 狭窄 ,并 和 置 于 狭窄 过 端 3~sem 处 颈 内 动 
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脉 内 。 在 确定 保护 装 蜗 打开 和 位 置 无 误 后 ,对 于 重度 狭 窑 (70% 以 上 ) 使 用 4~6mm 直径 球 圳 对 
狭窄 病变 先进 行 有 效 的 预 扩张 后 再 置信 支架。 车 狭窄 病变 不 严重 ,也 可 直接 置 人 支架 。 
3. 血管 造影 “支架 成 功 置 入 并 经 血管 造影 证 实 后 ,可 取出 EPD (图 12-1)。 


图 12-1 ， 颈 动脉 支架 置 入 术 
5 , 显示 右 侧 颈 内 动脉 起 始 段 重度 偏心 性 狭窄 (人 );b. 术 后 右 侧 
分 斑 块 , 血 流 通畅 (人 ). 未 见 明 显 残 余 狭 窗 及 充盈 缺损 


颈 总 


a. 术 前 右 侧 
颈 总 动脉 造影 


示 支 架 


( 注 :本 篇 内 数字 减 影 血管 造影 图 像 反映 的 是 监视 屏 上 的 黑白 对 比 ,与 常规 X 线 照 片上 


的 黑白 对 比 不 同 ,为 其 反 转 图 像 ) 


(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 脑 梗死 ”为 CAS 最 严重 的 并 发 症 。 栓 子 主要 来 源 于 术 中 病变 部 位 脱落 的 血栓 和 粥 样 斑 
块 碎 片 。 栓 子 保护 装置 可 以 有 效 地 降低 术 中 栓塞 事件 的 发 生 率 。 

2. 再 灌注 损伤 、 常 表现 为 头痛 和 冶 阅 发 作 , 严 重 时 可 以 发 生 脑 出 血 ,危及 生命 。 围 手术 其 
有 效 的 血压 控制 是 预防 再 灌注 损伤 的 最 有 效 手段 。 一 旦 出 现 再 灌注 损伤 的 临床 症状 ,应 立即 停 
止 抗 凝 治疗 ,其 他 治疗 措施 与 高 血压 自发 性 出 血 的 处 理 相同 。 

3. 心动 过 缓和 低 血 压 ” 对 颂 动 脉 分 义 部 位 进行 球 变 扩张 时 , 颈 动脉 窦 受 压 可 导致 反应 性 心 
动 过 缓 并 低 血 压 , 严 重 时 患者 可 出 现 意识 丧失 。 一 旦 发 生 , 应 立即 给 以 阿托品 治疗 ,严重 低 血 压 
需 应 用 多 巴 腕 等 药物 。 

(四 ) 疗效 评价 

CAS 技术 成 功 的 标准 为 :四 残存 狭窄 小 于 30%;@@ 临 床 症 状 减轻 或 消失 ;@@ 无 严重 并 发 症 发 
生 。 目 前 ,CAS 的 技术 成 功率 为 909%~100%, 围 手术 期 并 发 症 发 生 率 为 29%6~5% 左右 。 随 访 5 年 ， 
CAS 术 后 血管 青 狭窄 率 596~10% 左右 。 


-、 缘 动脉 狭 窒 

肾 动 脉 狭窄 临床 上 主要 表现 为 难 治 性 高 血压 和 《或 ) 凤 功 能 不 全 , 肾 动脉 狂 窗 性 即 骨 血管 性 
高 血压 约 占 高 血压 人 群 的 5%。 病 因 以 动脉 粥 样 硬化 为 主 , 约 占 75% ;年 轻 患者 则 以 大 动脉 炎 居 
多 ;其 他 病因 如 纤维 肌肉 发 育 不 良 (FMD) 等 所 占 比例 较 少 。 目 前 ,经 皮 肾 动脉 球 讨 扩张 成 形 术 
(PTRA) 和 血管 内 支架 党 入 技术 已 广泛 用 于 肾 动脉 锋 窄 的 治疗 ,由 于 其 安全 、 有 效 ,已 经 取代 传统 
外 科 手 术 , 成 为 晴 动 脉 锋 窄 的 首选 治疗 方法 。 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 ”任何 诛 因 造成 的 肾 动脉 狭 窜 , 无 论 是 原 位 肾 、 移 植 肾 还 是 血管 搭桥 肾 的 皮 动 脉 
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狭窄 ,也 无 论 肾 素 血管 紧张 素 测定 是 否 异常 ,只 要 临床 上 表现 有 难 治 性 高 血压 或 病变 侧 肾 功能 
障碍 ,局 部 肾 动脉 管 腔 狭 窗 超 过 50% ,或 超声 监测 狭窄 局 部 血 流速 度 超 过 180cm/s, 均 是 肾 动脉 
sa 
. 禁忌 证 ”四 严重 心 . 脑 . 肝 等 重要 器 官 功能 障碍 ;四 凝血 机 制 异 常 .明显 出 血 倾 向 ;@@ 感 染 

as 广泛 .累及 动脉 全 长 ,或 狭窄 累及 到 凤 内 动脉 分 支 ;加 严重 
肾 萎 缩 , 肾 功 能 完全 丧失 者 。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 

1. 诊断 性 血管 造影 检查 ” 行 肾 动脉 造影 ,以 明确 有 无 肾 动 脉 狭 罕 .狭窄 的 部 位 和 狭窄 的 程 
度 以 及 狭窄 两 端的 正常 动脉 管 腔 直径 , 据 此 制订 治疗 方案 。 

2. PTRA 和 (或 ) 支架 置 入 术 首先 ， 将 导 丝 越过 狭 众 至 治疗 血管 的 远 端 分 支 ， 此 是 治疗 成 
琅 的 关 健 。 若 决 定 行 单纯 PTRA， OU 端正 党 到 及 相同 本 对 


程度 > 85%) 血管 做 预 扩张 et 弛 只 不 加 85%, ee :内 支架 。 
3. 血管 造影 ”于 球 刘 扩张 和 (或 ) 支 架 置 人 后 进行 肾 动脉 造影 ,以 评 倘 狭 窄 血 管 的 通畅 情 
况 ( 图 12-2)。 


图 12-2 ” 双 侧 肾 动脉 支架 置 入 术 
a. 术 前 右 肾 动脉 造影 ,可 见 右 肾 动 脉 开口 约 70% 偏心 性 狭窄 (1 );b. 术 前 左 肾 动脉 造影 ,可 见 左 肾 动 脉 开 
口 约 80% 偏心 性 狭窄 ,局 部 斑 块 形成 (1 );c. 双 侧 肾 动 脉 支架 置 入 术 后 , 腹 主 动脉 造影 , 双 肾 动脉 血 流通 畅 
(了 ), 未 见 明 显 残余 狭窄 


(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 穿刺 点 并 发 症 ” 由 于 术 中 肝素 化 ,穿刺 局 部 血肿 较为 常见 ， 一 般 血 肿 会 自行 吸收 ,不 需 
特殊 处 理 ， 严 重 血肿 压迫 动脉 .影响 肢体 血 供 时 应 及 时 行 血肿 清除 术 

2. 急性 脏 器 动脉 血栓 或 栓塞 PTRA 和 (或 ) 血管 内 支架 置信 术 中 有 可 能 发 生 急 性 动脉 血 
栓 或 栓塞 事件 ( 约 1%), 致 远 端 动脉 分 支 闭塞 。 一 旦 发 生 应 立即 行动 脉 深 栓 术 

3. 动脉 内 膜 撕 脱 单纯 PTRA 使 用 大 球 变 扩张 时 较 常见 (2%~4%), 一旦 发 生 可 停止 操作 ， 
we 习 后 再 行 治疗 。 但 目前 多 主张 立即 署 人 血管 内 支架 治疗 , 十 分 有 效 

4. 肾 动 脉 破 裂 出 血 “ 主要 因 操作 不 慎 . 导 丝 导管 过 硬 或 强行 球 去 扩张 造成 出血 轻 者 可 保 

守 治 疗 ; 若 大 量 出 血 致 血压 和 血红 蛋白 下 降 , 应 尽快 行 肾脏 CTA 和 (或 ) 动脉 造影 检查 ,发现 出 
血 部 位 后 行 出 血 动 脉 的 栓塞 治疗 ,必要 时 转 外 科 手 术 治疗 

(四 ) 疗效 评价 

肾 动 脉 狭窄 的 PTRA 和 (或 ) 支架 壮 入 本 成 功率 可 高 达 90%~100% ,介入 治 闻 降 奈 有 效率 以 
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FMD 疗效 最 佳 (90%~1009), 动 脉 粥 样 硬化 次 之 ( 约 60%~80%), 大 动脉 炎 最 差 。 术 后 一 年 再 狭 
窄 单纯 PTRA 报道 为 2096~30% ,支架 置 入 术 为 10% 左右 ,因此 ,多 主张 直接 行 支架 置 人 术 。 
三 、 主 骨 动 脉 闭 塞 症 
主 通 动脉 闭塞 症 (aortoiliac occlusive disease,AIOD) 的 病因 主要 是 动脉 粥 样 硬化 及 大 动脉 
炎 , 以 及 较 军 见 的 血栓 性 脉 管 炎 (Buerger 病 ) 先 天 性 或 获得 性 主动 脉 缩 窗 .血管 纤维 肌 发 育 不 良 
(FMD) 等 全 身 性 疾病 。 发 病 年 龄 多 为 50~60 岁 。 主 散 动 脉 狭窄 .闭塞 的 主要 临床 症状 是 间歇 性 
跨行 .部 分 患者 伴 有 阳痿 (Leriche 综合 征 ), 病 变 严重 者 可 出 现 静 息 痛 和 下 肢 缺 血 坏死 。 
(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 
1. 适应 证 ”症状 性 主 篇 动脉 狭窄 .闭塞 性 病变 。Q@ 主 能 动脉 管 腔 狭 窄 超过 50%;@ 间 吹 性 
跨行 静 息 痛 或 足 部 缺 血性 破 溃 及 坏 冯 ;@ 股 动脉 搏动 减弱 或 消失 ;@ 节 自动 脉 压 测定 提示 股 及 
指数 降低 
2. 禁忌 证 ”中 无 法 纠正 的 凝血 功能 障碍 ;@ 无 法 耐 受 介入 手术 或 无 法 仰卧 ;@@ 透 析 无 效 
的 严重 肾 功能 不 全 ; 国 全 身 系 统 感染 ;加 大 动脉 炎 活 动 期 ;@ 病 变 范围 广泛 ,闭塞 严重 ,无 法 开 
通 者 。 
(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 
1. 入 路 选择 ”根据 术 前 影像 学 评估 选择 手术 入 路 ,病变 同 侧 或 对 侧 股 动脉 穿刺 为 最 常用 入 
路 ;根据 病变 的 部 位 和 范围 ,也 可 选择 左 侧 及 动 脉 人 路 ;必要 时 可 在 超声 引导 下 穿刺 。 
2. 诊断 性 血管 造影 ”应 用 多 侧 孔 造影 导管 在 腹 主 动脉 未 端 进行 造影 (图 12-3a), 以 了 解 主 
艇 动脉 闭塞 情况 。 
3. PTA 和 (或 ) 血管 内 支架 置 入 术 首先 ,开通 狭窄 .闭塞 段 ,通常 选用 方向 可 调节 导管 及 
超 滑 导 丝 开 通 狭窄 .闭塞 段 血管 ,开通 过 程 中 应 力求 操作 导 丝 轻柔 ,避免 血管 穿孔 、 破 裂 等 并 发 
症 的 发 生 。 对 于 伴 有 急性 血栓 形成 者 ,可 进行 术 中 经 导管 溶 栓 治疗 ,以 利于 导 丝 开通 。 开 通 成 
功 后 需 立 即 置 入 血管 内 支架 来 覆盖 整个 病变 血管 段 。 如 支架 释放 后 展开 不 良 , 可 应 用 球 事 导管 
进行 扩张 (图 12-3b)。 
4. 血管 造影 ”支架 惫 人 及 球 层 扩张 后 应 进行 血管 造影 评估 ,评估 内 容 包括 主 通 动脉 流 情 
况 及 是 否 有 远 端 动脉 栓塞 (图 12-3c)。 


12-3” 主 通 动 脉 闭塞 症 的 介入 治疗 


a 经 丰 股 动脉 穿刺 拟 行 开通 右 篇 动脉 及 主动 脉 闭塞 自 , 行 DSA 显示 腹 主动 脉 末端 及 双 侧 迄 动 脉 完全 闭塞; 
b. 经 双 侧 股 动脉 开通 闭塞 段 后 ,置信 球 性 对 病变 段 行 对 吻 式 扩张 成 形 ;ec. 对 吻 式 支架 管 信 术 后 .DSA 显 太 
闭塞 段 血 供 恢复 
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(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 动脉 夹层 、 假 性 动脉 瘤 形 成 或 破裂 ”开通 动脉 闭塞 段 时 应 操作 轻柔 ,一 旦 出 现 夹 层 ,应 密 
切 随 访 观察 ; 若 出 现 假 性 动脉 瘤 或 驶 动脉 破裂 ,应 在 损伤 处 用 低压 充 旬 球 灾 止 血 . 并 尽快 置 人 材 
膜 血 管内 支架 。 必 要 时 外 科 手 术 处 理 。 

2. 远 端 分 支 动 脉 栓塞 通常 是 由 于 介入 操作 过 程 中 闭塞 段 动脉 的 小 硬化 斑 块 破裂 及 脱落 
并 随 血 流 堵塞 分 支 血 管 引起 ,一 旦 发 生 应 给 予 器 权 碱 或 前 列 地 尔 等 血管 扩张 药物 ,观察 肢体 血 
供 情况 ,必要 时 给 予 小 剂量 溶 栓 药物 。 

3. 闭塞 段 急 性 血栓 形成 ”如 无 抗 凝 禁忌 证 , 术 中 应 充分 抗 凝 ,避免 急性 血栓 形成 。 一 且 出 
现 应 在 术 中 给 予 经 导管 局 部 溶 栓 治 疗 。 

4. 穿刺 部 位 血肿 或 假 性 动脉 瘤 形成 ”血管 穿刺 时 应 准确 定位 , 术 后 穿刺 点 应 确切 止血 。 

5. 远 期 并 发 症 ” 有 支架 内 再 狭窄 及 支架 断裂 等 。 

(四 ) 疗效 评价 

介入 手术 后 3 个 月 、1 年 及 2 年 时 应 对 患者 进行 随访 观察 。 随 访 内 容 包括 :了 ) 间 网 性 跨行 等 
症状 恢复 情况 ;@ 下 肢 皮 肤 颜色 .温度 ,感觉 及 股 动脉 和 足 背 动脉 搏动 情况 ;@ 如 有 症状 复发 或 
加 重 ,应 进行 CTA 检查 ,如 高 度 怀 疑 支架 内 再 狭窄 ,必要 时 可 进行 DSA 血管 查 - 

主 通 动脉 狭窄 ,闭塞 性 病变 介 人 治疗 疗效 的 评估 主要 包括 三 方面 :技术 成 功率 ,临床 成 功率 
和 通畅 率 。 由 于 介入 治疗 有 较 高 的 安全 性 及 临床 成 功率 ,其 已 成 为 症状 性 主 能 动脉 狭窄 .闭塞 
性 病变 的 首选 治疗 方法 。 


四 、 下 肢 动 脉 狭 窗 、 团 晨 

下 肢 动 脉 缺 血性 疾病 的 发 病 率 为 3%~10%, 并 呈 逐 渐 增 高 趋势 ,在 大 于 70 岁 的 人 群 中 发 
病 率 上 升 为 15%~20%。 临床 症状 主要 表现 为 下 肝 疼 痛 、 麻 木 . 皮 温 凉 、 皮 色 和 苍白 、 间 敬 性 跨行 
(intermittent claudication ,IC), 下 肢 动脉 搏动 减弱 或 消失 , 踪 肪 指数 降低 ,严重 的 下 肢 缺 血 ， 表现 为 
静 息 痛 甚至 组 织 缺 血 坏 丫 。 根 据 狭 窗 .闭塞 性 病变 的 部 位 不 同 又 分 为 股 胭 动脉 狭 窗 闭塞 及 膝 
下 动脉 狭窄 .闭塞 。 

(一 ) 股 胭 动脉 狭 窜 闭塞 

股 胭 动脉 狭窄 .闭塞 性 病变 常见 于 动脉 粥 样 硬 化 的 患者 ,根据 TASC (TransAtlantic Inter- 
Society Consensus) 本 最 新 给 出 的 建议 , 依 股 胭 动脉 狭窄 .闭塞 病变 的 部 位 ,程度 等 形态 学 特点 将 
其 分 为 四 个 级 别 , 称 TASC IT 分 级 ( 表 12-1)。 治 疗 的 目的 为 缓解 下 肢 缺 血 的 症状 与 体征 ,提高 
生活 质量 。 


表 12-1 股 胭 动脉 病变 TASC 1 分 级 
1. 长 度 < 10 cm 的 单 发 狭窄 病变 
2. 长 度 < 5 cm 的 单 发 闭塞 病变 
1. 多 发 狭窄 / 闭塞 病 变 ,每 段 长 度 < 5 em 
2. 长 度 < 15 em 的 单 发 狭窄 或 闭塞 病变 ,未 累及 膝下 腮 动 脉 
3. 膝下 肥 腓 动脉 血 流 不 连续 ,流出 道 条 件 不 好 的 单 发 或 多 发 病变 
4 
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A 级 


B 级 


. 长 度 < 5 em 的 伴 有 严重 钙化 的 闭塞 性 病变 
- 单 发 里 动脉 狭 罕 

C 级 1. 多 发 狭窄 或 闭塞 性 病变 ,总 长 度 > 15 cm, 伴 有 或 不 伴 有 严重 钻 化 
2. 经 过 两 次 介入 治疗 后 的 复发 狭 窗 或 闭塞 病变 

D 级 1. 股 总 或 股 浅 动 脉 的 慢性 完全 闭塞 ( 长 度 > 20 cm, 累及 胭 动 脉 ) 

2. 胭 动脉 及 肥 腓 干 慢性 完全 放 


第 十 二 章 ”血管 疾病 的 介入 治疗 

1. 适应 证 与 禁忌 证 

(1) 适应 证 :四 有 间歇 性 跨行 及 严重 下 肢 缺 血 表 现 ,如 缺 血性 静 息 痛 、 皮 肤 溃疡 及 坏 闪 者; 
@TASC I 分 级 中 的 A 级 和 B 级 病变 . 

42) 禁忌 证 : 工 无 法 纠正 的 凝血 功能 障碍 ;@ 无 法 耐 受 介入 手术 或 无 法 仰卧 ;@ 透 析 无 效 的 
严重 肯 功 能 不 全 ;下 全 身 系统 感 染 或 缺 血 肢体 局 部 严重 感染 

2. 介入 技术 与 操作 方法 

(1) 入 路 选择 : 股 动脉 穿刺 为 最 常用 入 路 ,根据 病变 的 位 置 可 选择 病变 对 侧 股 动脉 逆行 性 穿 
刺 或 病变 侧 股 动脉 顺 行 性 穿刺 ;必要 时 可 在 超声 引导 下 行 胭 动脉 穿刺 。 

(2) 诊断 性 血管 造影 (图 12-4a): 行 下 肢 动脉 选择 性 造影 ,必要 时 可 进行 斜 位 造影 以 显示 股 
深 动 脉 与 股 浅 动脉 分 又 

(3) 球 姓 导管 扩张 术 和 (或 ) 血管 内 支架 置信 术 :应 用 超 滑 导 丝 开 通 狭 罕 、 闭 塞 段 血 管 。 复 杂 
的 长 段 狭窄 闭塞 病变 的 开通 较 困难 ,必要 时 可 用 内 膜 下 开通 技术 , 即 导 丝 及 导管 在 内 膜 下 通过 闭 
塞 段 后 青 返 回 到 真 腔 。 开 通过 程 中 应 力求 操作 导 丝 轻柔 ,避免 血管 穿孔 .破裂 等 并 发 症 的 发 生 。 

狭窄 闭塞 段 开 通 成 功 后 进行 E 广 张 成 形 术 ,必要 时 立即 置 和 血管 内 支架 来 覆盖 整个 病变 
血管 段 (图 12-4b)。 对 于 支架 展开 不 良 者 ,可 应 用 球 诡 导 管 进行 后 扩张 (图 12-4c)。 位 于 骨 关节 
处 的 股 总 动脉 及 腮 动脉 病变 应 尽量 避免 置信 支架 .以 防 由 于 关节 反复 届 曲 导致 远 期 支架 折断 。 

影 :支架 轻 入 及 球 吉 扩张 后 应 行 血 管 造影 (图 12-4d), 以 评估 动脉 血 流 情况 及 是 


12-4” 股 动脉 闭塞 的 介入 治疗 eg 
a. DSA 提示 右 股 动脉 远 段 闭塞 性 病变 ;b. 顺 行 性 开通 后 置信 血管 内 支架 ,支架 展开 不 佳 ;e. 对 置信 支架 进 
行 球 讨 扩张;d. DSA 显示 扩张 后 支架 内 血 流通 畅 


3. 并 发 症 及 其 防治 :参见 本 节 “ 主 骨 动 脉 闭塞 症 "。 

4. 疗效 评价 ”患者 接受 介入 治疗 术 后 需 在 3 个 月 .1 年 及 2 年 时 定期 随访 观察 。 随 访 内 
容 同 主 艇 动脉 闭塞 症 。 股 胭 动脉 病变 PTA 的 技术 成 功率 均 在 95% 以 上 , 术 后 三 年 通畅 率 为 
52%-~68% ;血管 内 支架 置信 术 与 单纯 PTA 相 比 具有 更 高 

近年 来 ,由 于 各 种 介入 器 材 的 研制 与 开发 ,大 大 拓宽 了 下 肢 动脉 狭窄 ,闭塞 病变 的 介入 治疗 
适应 证 并 提高 了 介入 治疗 的 技术 成 功率 与 临床 疗效 。 对 于 开通 失败 的 或 不 适 于 置 
入 血管 内 支架 的 骨 关 节 处 血管 病变 ,可 进行 经 皮 斑 块 旋 切 术 或 斑 块 激光 ; 

(二 ) 膝下 动脉 狭窄 闭塞 的 介入 治疗 

膝下 动脉 ( 肥 腓 干 、 肥 前 动脉 . 肥 后 动脉 和 腓 动脉 ) 狭 窄 .闭塞 多 发 生 于 高 龄 男性 患者 , 通 
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常 有 吸烟 史 和 (或 ) 糖尿 病史 等 。 一 旦 出 现 严 重 下 肢 缺 血 , 预 后 较 差 ,很 多 患者 不 得 不 接受 外 
科 截 肢 治疗 。 近 年 来 , 随 着 介入 技术 和 器 材 的 不 断 发 展 , 膝 下 动脉 的 血管 再 通 术 (infrapopliteal 
revascularization) 已 经 成 为 挽救 患者 肢体 的 首选 治疗 方法 . 
适应 证 与 禁忌 证 
了 适应 证 :由 于 膝下 动脉 的 血管 直径 小 ,血管 再 通 术 后 ,再 狭窄 发 生 率 较 高 , 远 期 疗效 差 ， 
只 适用 于 有 严重 缺 血性 静 息 痛 ,皮肤 溃疡 及 坏 丫 并 有 截肢 风险 的 患者 的 保 肢 治疗 。 

禁忌 证 : 同 股 胭 动脉 狭窄 ,闭塞 的 介入 治疗 。 
| 2. 介入 技术 与 操作 方法 

(1) 入 路 选择 : 股 动脉 穿刺 为 最 常用 入 路 ,通常 选择 病变 侧 股 动脉 顺 行 性 穿刺 ;必要 时 可 在 
超声 引导 下 行 胭 动脉 穿刺 。 

(2) 诊断 性 血管 造影 (图 12-5a): 应 用 单 弯 造影 导管 进行 下 肢 动脉 选择 性 造影 ,明确 膝下 动 
脉 狭窄 .闭塞 情况 。 

(3) 球 隆 导管 扩张 术 及 支架 置 人 术 : 先 开通 狭窄 .闭塞 段 ,通常 在 单 灾 造影 导管 支撑 下 用 导 
丝 开 通 狭 窑 .闭塞 段 血 管 ,必要 时 可 应 用 内 膜 下 开通 技术 。 和 狭 罕 .闭塞 段 开 通 成 功 后 ,进行 微 球 
圳 扩张 成 形 术 (图 12-5b), 球 变通 常 为 直径 2.5~4.0mm 的 长 球 完 ; 必 要 时 可 置信 药物 洗 脱 支架 减 
少 再 狭窄 的 发 生 率 。 
| (4) 血管 造影 :支架 置 人 及 球 了 扩张 后 应 进行 血管 造影 评估 (图 12-5c), 评 佑 内容 包 括 动脉 

血 流 情况 及 是 否 有 远 端 动脉 栓塞 或 痉挛 。 


图 12-5 膝下 动脉 的 介入 治疗 


a. DSA 提示 肥 前 动脉 完全 闭塞 , 肥 后 动脉 及 腓 动脉 多 发 重度 狭窄 ;hb. 导 丝 开通 后 置 入 
3mm x 120mm 球 绝 导 管 对 病变 进行 扩张 成 形 ;c. 扩张 后 DSA 显示 肥 后 动脉 及 腓 动脉 血 
流明 显 改善 


3. 并 发 症 及 其 防治 ”参见 本 节 “ 主 能 动脉 闭塞 症 ” 
4. 疗效 评价 ”由 于 膝下 动脉 直径 小 , 远 期 通畅 率 差 , 芋 介 人 治疗 的 主要 日 的 是 临时 收 善 了 
下 动脉 血 流 灌注 ,缓解 下 肢 缺 血 症状 并 挽救 肢体 ,内 此 在 进行 介入 治疗 术 后 疗 a 主要 关 
笔记 Gf 注 患 者 的 保 肢 生存 率 及 保 肢 率 两 项 指标 。 膝 下 动脉 介入 治疗 后 的 1 年 和 3 年 保 肢 生存 率 分 别 


为 71% 和 52%, 保 肢 率 分 别 为 889c 和 4996~6596。 
二 节 ”主动 脉 疾病 


随 若 人 类 生活 方式 的 改变 ,近年 来 主动 脉 疾病 的 发 病 率 旺 上 升 趋 势 ,其 特点 为 起 病 急 ,病死 
率 高 -常见 的 主动 脉 疾病 包括 主动 脉 夹 层 、 主 动脉 瘤 及 主动 脉 缩 窗 等 ,以 往 多 采用 外 科 治 疗 手 
彼 ,创伤 大 ,并 发 证 和 死亡 率 均 较 高 。 随 着 介入 技术 的 发 展 和 介入 器 材 的 改进 ,目前 主动 脉 腔 内 
修复 治疗 已 经 成 为 主动 脉 疾病 最 主要 的 治疗 方法 。 

本 节 主 要 介绍 主动 脉 夹层 和 腹 主 动脉 瘤 。 准 确 的 术 前 评估 和 精心 准备 对 于 介入 治疗 的 成 
功 至 关 重 要 ,患者 在 行 必要 的 体检 和 实验 室 检 查 后 ,还 需 行 大 范围 的 CTA 检查 。 术 前 根据 CTA 
影像 资料 ,制订 相应 治疗 方案 ,包括 支架 的 选择 、 手 术 方式 的 制订 等 。 

一 、 主 动脉 夹层 

主动 脉 夹层 (aortic dissection ,AD) 又 称 主动 脉 夹层 动脉 瘙 ,是 由 于 主动 脉 内 膜 破损 ,高 压 血 
流 冲 入 血管 壁 造 成 中 层 撕 柳 而 形成 的 。AD 起 病 凶 险 , 死 亡 率 高 。 高 峰 年 龄 为 50~60 岁 ,发 病 后 
2 周 内 70% 左右 患者 死 于 主动 脉 破裂 ,心包 填塞 等 严重 并 发 症 。 

临床 上 根据 内 膜 破裂 口 部 位 和 主动 脉 夹层 累及 的 范围 有 以 下 两 种 分 型 。@ Stanford 分 型 : 
A 型 :内 膜 淤 破 口 位 于 升 主动 脉 ,病变 扩展 可 累及 升 主动 脉 . 弓 部 ,也 可 延 及 降 主动 脉 甚至 腹 主 
动脉 ;B 型 :内 膜 淤 破 口 位 于 主动 脉 峡部 ,病变 扩展 仅 累 及 降 主动 脉 或 延伸 至 腹 主 动脉 ,但 不 累及 
升 主动 脉 ;@) DeBakey 分 型 : I 型 :内 膜 浴 破 口 位 于 升 主动 脉 ,而 扩展 累及 腹 主动 脉 ; 工 型 :内 腊 
准 破 口 位 于 升 主动 脉 ,而 扩展 仅 限于 升 主动 脉 ;于 型 :内 膜 准 破 口 位 于 主动 脉 峡部 ,而 扩展 可 仅 
累及 降 主动 脉 (三 a 型 ) 或 达 腹 主 动脉 ( 贡 b 型 )。Standford A 型 相当 于 DeBakey I 型 和 开 型 , 约 
占 主动 脉 夹层 的 65%~70%;Stanford B 型 相当 于 DeBakey 亚 型 , 约 占 30%-~35%。 发 病 在 两 周 以 
内 者 为 急性 期 ,两 周 以 后 为 慢性 期 。 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 AD 和 急性 期 介入 手术 为 胸 主 动脉 腔 内 修复 术 (thoracic endovascular aortic repair， 
TEVAR), 指 征 为 复杂 型 AD。 复 杂 型 AD 主要 指 伴 有 持续 性 或 发 作 性 难以 控制 的 疼痛 、 药 物 难以 
控制 的 高 血压 、 主 动脉 的 进行 性 扩张 \ 脏 器 或 肢体 缺 血 和 先兆 破裂 表现 。 非 复杂 型 AD, 则 可 广 
密 观 察 .随访 。 近 年 来 由 于 腔 内 修复 术 的 不 断 成 熟 和 广泛 开展 ,TEVAR 的 适应 证 也 有 逐渐 放宽 
的 趋势 。 对 于 慢性 AD, 腔 内 治疗 的 适应 证 主要 包括 :主动 脉 最 大 径 大 于 5cm;@ 主 动脉 夹层 
的 迅速 增 大 (大 于 5mm/6 月 );@ 合 并 内 脏 、 下 肢 动脉 的 严重 缺 血 ;@ Marfan 综合 征 或 其 他 结缔 组 
织 病 患者 ;长 期 进行 糖 皮质 激素 治疗 以 及 主动 脉 峡部 缩 罕 者 。 

2. 禁忌 证 ”主要 包括 :@ 因 储 动 脉 严 重 迁 曲 或 闭塞 , 且 不 能 纠正 而 无 介入 治疗 人 路 者 ;@) 双 
侧 股 动脉 受 夹 层 累及 ,造成 重度 狭窄 者 ;@@ 碘 过 敏 者 ;@ 凝 血 机 制 障碍 及 肝 、 肾 衰竭 者 。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 

目前 ,TEVAR 技术 主要 用 于 Standford B 型 主动 脉 夹层 ,以 下 就 B 型 主动 脉 夹层 的 腔 内 修复 
术 的 操作 做 一 简要 介绍 。 

1. 入 路 选择 ”早期 主要 采用 股 动脉 切 开 入 路 ,近年 由 于 血管 缝合 器 的 应 用 和 Stent-gratt 置 
入 装置 的 不 断 改进 , 股 动脉 切 开 逐 渐 被 经 皮 穿 刺 技术 取代 。 

2. 诊断 性 血管 造影 ”经 股 动脉 穿刺 行 胸 主动 脉 造影 ,再 次 确认 主动 脉 夹 层 的 病理 类 型 ,万 
其 是 破 1 的 具体 位 置 ,以 及 与 左 锁骨 下 动脉 的 距离 等 图 12-6a), 结 合 CTA 和 血管 造影 测量 结果 ， 
选择 大 小 合适 的 绪 膜 支架 。 

3. 覆 膜 支架 置 入 术 ” 沿 加 便 导 丝 将 支架 推送 器 缓慢 推 至 主动 脉 马 ,根据 CTA 和 造影 确定 


经 
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的 破裂 孔 位 置 ,将 支架 近 端 覆 膜 缘 置 于 左 锁骨 下 动脉 开口 以 远 或 左倾 总 动脉 开口 以 远 。 对 于 后 
者 , 术 前 需要 做 好 评估 ,防止 因 左 锁骨 下 动脉 被 封 堵 造 成 的 枞 动脉 次 血 引 起 脑 缺 血 症状 。 当 位 
置 确认 无 误 后 即 可 释放 支架 ,完全 释放 后 即 可 撤 出 支架 推送 天 

4. 血管 造影 ”支架 释 放 后 再 次 行 主动 脉 弓 造影 ,观察 支架 的 位 置 是 在 正确 .夹层 破 和 裂 口 是 
和 否 完 全 封 堵 , 夹 层 假 腔 是 否 仍然 显影 以 及 马上 动脉 是 否 通畅 等 ( 鲜 12-6b) 


图 12-6 ， 胸 主动 脉 夹层 腔 内 修复 术 
a. DSA 检查 示 胸 主动 脉 夹层 , 假 腔 巨大 (个 );b. 支架 (人 ) 释 放 后 下 次 行 主动 脉 号 造 
影 ,夹层 破裂 口 完 全 封 堵 


(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 骼 股 动脉 损伤 、 当 直径 较 粗 的 推送 系统 通过 严重 扭 由 的 能 动脉 时 ,可 引起 动脉 壁 的 损伤 
甚至 动脉 破裂 出 血 , 动 脉 壁 钙 化 性 粥 样 斑 块 可 加 剧 这 种 损伤 。 为 此 ,应 术 前 通过 CTA 对 够 股 动 
脉 的 直径 和 走 形 做 全 面 评 价 ,选择 小 直径 推送 器 。 

2. 内 漏 ” 主 动脉 夹层 经 TEVAR 治疗 术 后 可 发 生 内 漏 . 术 后 复查 以 增强 CT 为 首选 ,可 发 
现 内 漏 。 介 入 治疗 仍 可 作为 内 漏 的 首选 治疗 方法 ,可 置信 第 二 个 支 染 移植 物 以 封闭 内 漏 ,或 者 
在 内 漏 处 行 介入 栓塞 封 堵 术 。 

3. TEVAR 术 后 综合 征 ”该 综合 征 出 现在 介入 治疗 7 天内。 患者 常 感 背 部 疼痛 或 发 热 ,但 
没有 白细胞 计数 升 高 等 感染 表现 ,可 能 与 假 腔 内 血栓 形成 有 关 。 因 此 没有 特殊 的 临床 意义 ,可 
口服 药物 对 症 处 理 。 

4. 稍 髓 缺 血 是 TEVAR 后 严重 神经 系统 并 发 症 ,文献 报道 发 生 率 为 0%~15% ,其 中 截瘫 
的 发 病 率 为 0.8%-~3.6%。 主 动脉 长 段 支架 覆盖 . 围 手 术 期 血 流 动力 学 不 稳定 以 及 既往 腹 主 动脉 
交 修 复 术 为 背 般 缺 血 高 危 因 素 - 

(四 ) 疗效 评价 

临床 研究 资料 表明 ,TEVAR 治疗 复杂 型 B 型 主动 脉 夹层 ,患者 术 后 生活 质量 有 大 幅度 提高 。 
TEVAR 技术 成 功率 接近 100% ,破裂 口 完全 封闭 率 为 80% 左右, 假 腔 闭 塞 率 为 30% 左右 。 由 于 
主动 脉 夹层 TEVAR 治疗 的 长 期 效果 尚 不 明确 ,因此 TEVAR 术 后 应 定期 随访 ”随访 内 容 主 要 是 
检查 有 无 远 期 内 漏 . 假 腔 有 无 闭合 等 


-、 腹 主动 脉 瘤 
腹 主 动脉 癌 (abdominal aortic aneurysm,AAA) 是 由 各 种 原因 引起 腹 主 动脉 壁 的 局 部 海 弱 , 继 
而 扩张 . 周 出 形成 的 梭 型 或 圳 型 瘤 样 扩张 当 腹 主动 脉 瘤 直 径 达 到 一 定 程 度 时 ,不 经 积极 治疗 ， 
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预后 极 差 。 临 床上 患者 多 无 症状 . 
现 对 周围 器 官 的 压迫 


5 在 查 体 时 发 现 , 表 现 为 腹部 搏动 性 包 块 , 癌 体 较 大 时 也 可 出 
: 状 。 著 腹痛 突然 加 剧 或 出 现 休 克 症 状 时 ,应 考虑 动脉 瘤 破裂 的 可 能 ;一 
死记 率 可 高 达 239%~699¢。1991 年 开始 应 用 介入 技术 治疗 AAA 并 获得 成 功 ,此 后 腹 主 动 

脉 瘤 胁 内 修复 术 (endovascular aneurvsm repair,EV hd 
AAA 按 病 理 可 分 为 两 型 。 四 真性 AAA , 主动 脉 管 腔 异 常 扩张 ,但 管 壁 保 留 完整 , 瘤 壁 包括 
内 膜 .中 脐 、 外 膜 全 层 ; 轩 假 性 AAA. 系 多 种 原因 引 ra 管 壁 破裂 ,在 其 周围 形成 的 局 限 性 纤维 
包 灶 性 血肿 .并 与 主动 脉 管 腔 相通 , 瘤 壁 的 成 分 为 纤维 组 织 而 不 是 血管 壁 结构 。 这 里 主要 叙述 
真 ; 生 腹 主动 脉 癌 
a 适应 证 与 禁忌 证 

适应 证 ” 肾 动 脉 平 面 以 下 的 腹 主 动脉 痛 旦 癌 体 直径 > 5cm 者 ;或 癌 体 直径 为 4~5cm., 但 
动脉 as 破裂 趋向 者 .如 伴 重度 高 血压 \ 瘤 壁 厚薄 不 等 或 有 子 瘤 以 及 有 疼痛 症状; 瘤 体 近期 增长 
迅速 ， 8 6 人 内 直 上 加 超过 5mm 者 - 
和 蓄 股 动脉 严重 迁 曲 或 闭塞 , 且 不 能 纠正 而 无 介入 操作 入 路 者 ; 碘 对 
考 ;严重 效 血 机 制 障碍 及 肝 肾 衰竭 者 。 

起 so 作 方 法 

主动 脉 瘤 的 介入 治疗 .主要 采用 团 膜 支架 腔 内 隔绝 主动 脉 瘤 ,又 称 主动 脉 瘤 腔 内 修复 术 
(EVAR) 

1. 入 路 选择 ”与 TEVAR 相同 。 

2. ep pert 经 股 动脉 穿刺 行 腹 主 动脉 造影 ,再 次 对 主动 脉 瘤 的 病理 类 型 ,尤其 是 
AAA 的 瘤 颈 .是 否 累 及 肾 动脉 等 进行 评估 (图 12-7a)。 结合 CTA 和 血管 造影 测量 结果 ,选择 大 小 、 
me ti 

3. 权 膜 支架 置 入 术 ” 沿 加 硬 导 丝 将 支架 推送 器 缓慢 推 至 腹 主 动脉 。 根 据 CTA 和 造影 结 
确定 支架 近 端 位 置 , 必 要 时 通过 左上 肽 动脉 置 管 造影 确定 支架 的 近 端 位 置 。 当 位 置 确认 无 误 后 即 
可 释放 支架 ,同时 应 暂时 性 药物 控制 低 血 压 状态 。 支 架 完 全 释放 后 , 即 可 撤 出 支架 推送 器 。 

4. 血管 造影 ”支架 完全 释放 后 ,再 次 行 腹 主 动脉 造影 ,主要 观察 支架 的 位 置 是 否 正 确 , 主 动 
脉 瘤 腔 是 否 完 全 隔绝 (图 12-7b)。 


漂 


图 12-7” 腹 主动 脉 癌 腔 内 修复 术 
a. 术 前 腹 主 动脉 造影 ,显示 腹 主 动脉 旦 瘤 样 扩 张 ;b. 术 后 造影 .显示 团 膜 支架 内 血 
流通 畅 , 瘤 体 未 见 对 比 剂 .未 见 内 瘘 
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(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

与 胸 主 动脉 腔 内 修复 术 (TEVAR) 相同 。 

(四 ) 疗效 评价 

腹 主 动脉 癌 腔 内 修复 术 (EVAR) 的 成 功 标 准 是 AAA 被 完全 隔绝 ,无 文 扣 移植 物 周 围 “ 漏 ” 
存在 。 目 前 经 多 中 心 研究 ,已 证 实 腹 主动 脉 瘤 的 腔 内 修复 治疗 与 传统 外 科 王 术 相 比 , 在 治疗 成 
功率 、 围 手术 期 死亡 率 和 中 远 期 疗效 等 方面 两 组 之 间 无 统计 学 差 踢 


= 
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经 导管 动脉 栓塞 术 和 经 导管 药物 灌注 术 因 创伤 小 ,并 能 在 挽救 生命 的 同时 最 大 限度 保留 脏 
器 功能 ,因而 被 广泛 用 于 各 种 病理 性 、 创 伤 性 、 医 源 性 急性 动脉 出 血性 疾病 的 止血 治疗 。 常 见 的 
急性 出 血 包 括 咯血 、 哎 血 、 便 血 、 血 尿 等 。 介 入 治疗 前 常规 检查 包括 血 和 常规、 血 幸 及 凝血 指标 ,如 
病情 允许 可 同时 进行 血清 肌 栈 水 平和 肝 功 能 指标 测定 。 为 明确 诊断 及 判断 出 血 部 位 及 病因 , 必 
要 时 可 进行 超声 .增强 CT 扫描 或 胃镜 \ 肠 镜 检 查 。 此 外 应 准备 好 各 种 栓塞 材料 ,如 明胶 海绵 、 栓 
塞 颗粒 、 弹 簧 圈 、 覆 膜 血 管内 支架 等 ,药物 如 血管 加 压 素 等 。 患 者 就 诊 时 通常 病情 危急 ,应 在 建 
立 静 脉 通路 ,积极 抗 休克 、 止 血 等 内 科 治 疗 的 同时 ,争取 时 间 尽 快 进行 介入 治疗 。 


一 、 适 应 证 和 禁忌 证 


(一 ) 适应 证 

内 科 治 疗 无 效 、 介 入 治疗 疗效 确切 的 急性 动脉 出 血性 疾病 的 根治 性 止血 治疗 ;无 法 立即 进 
行 外 科 手 术 的 急性 动脉 出 血性 疾病 的 姑息 性 止血 治疗 : 其 中 主要 包括 : 呈 病 理性 急性 动脉 出 血 
性 疾病 ,如 支气管 扩张 ,肺结核 等 引起 的 咯血 ,急性 胃 黏 膜 病 变 或 消化 道 起 的 呕血 及 便 
,肝脏 良 .恶性 肿瘤 破裂 出 血 ,以 及 泌尿 、 生 殖 等 系统 病变 引起 的 出 血 等 ;创伤 性 急性 动脉 出 
性 疾病 ,如 外 伤 性 肝 、 脾 、 肾 等 脏 器 破裂 出 血 等 ;@@ 医 源 性 急性 动脉 损伤 出 血 , 如 经 皮 肝 脏 或 胆 
管 穿刺 引起 的 腹腔 出 血 或 胆道 出 血 、 肺 活检 引起 的 胸腔 出 血 和 肾 活 检 5 引 起 的 血尿 等 。 

(二 ) 禁忌 证 

急性 动脉 性 出 血 的 患者 病情 紧急 , 需 进行 介入 治疗 来 挽救 脏 器 及 生命 ,因此 绝对 禁忌 证 仅 
限定 严重 碘 对 比 剂 禁忌 者 。 相 对 禁忌 证 包括 :人 无 法 纠正 的 凝血 功能 障碍 ;@ 难 以 纠正 的 休克 
状态 ;G9) 透 析 无 效 的 严重 肾 功 能 不 全 。 


二 、 介 人 技术 与 操作 方法 


(一 ) 入 路 选择 

根据 术 前 影像 学 评估 选择 手术 人 路 ,通常 选择 穿刺 右 侧 股 动脉 作为 人 路 。 

(二 ) 诊断 性 血管 造影 

根据 病情 初步 判定 出 血 责 任 动 脉 ,应 用 造影 导管 对 所 有 可 疑 责 任 动脉 进行 诊断 性 血管 造 
影 , 寻 找 出 血 点 及 确定 需要 治疗 的 靶 动 脉 。DSA 典型 的 血管 破裂 出 血 征象 为 对 比 剂 外 洪 , 并 在 
其 他 血管 分 支 对 比 剂 影像 消失 后 仍然 存在 。 根 据 出 血 量 多 少 表现 略 有 不 同 :少量 活动 性 出 血 表 
现 为 形状 不 规整 的 散在 点 状 对 比 剂 浓 聚 (图 12-8a); 较 大 量 的 活动 性 出 血 表现 为 对 比 剂 由 某 个 
血管 分 支 向 外 旦 云 雾 状 扩 散 ( 图 12-8b)。 

(三 ) 经 导管 血管 栓塞 剂 封 堵 术 

1， 超 选择 插 管 并 注入 栓塞 材料 或 灌注 血管 加 压 素 ”明确 出 血 部 位 和 责任 供血 动脉 后 .应 用 
超 滑 导 丝 将 导管 选择 性 插入 靶 血 管 。 如 责任 供血 动脉 直径 小 ,中 应 用 微 导管 进行 选择 性 插 管 、 
再次 造影 确定 后 ,经 导管 注入 适合 的 栓塞 材料 ,如 明胶 海 绢 颗粒 .性 赛 微 款 和 弹簧 圈 (| 罗 12-9， 
10); 对 于 弥漫 性 病变 或 超 选 择 搬 管 困难 的 病例 ,可 经 导管 灌注 血管 加 讨 素 进行 局 部 止血 治疗 、 
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图 12-8 动脉 出 血 DSA 表现 


a. 消化 道 出 血 ,DSA 于 肠系膜 上 动脉 分 支 远 端 可 见 散 在 


点 状 对 比 剂 影像 (1 );b. 血 


尿 .DSA 提示 肾 动脉 远 侧 分 支 未 显影 ,对 比 剂 呈 片 状 外 溢 ( 1 ) 


图 12-9 ”肠系膜 上 动脉 栓塞 治疗 消化 道 出 
脉 造 


球 后 ,对比 剂 外 溢 消 失 ,出 血 停止 


-< 


5 ,提示 其 末梢 分 支 对 比 剂 外 溢 进 入 肠 腔 ( T );b. 经 微 


图 12-10” 肾 动脉 栓塞 术 治疗 血尿 


a 肾 动 脉 DSA 检查 ,提示 左 
比 剂 外 溢 停 止 


% 
晴 # 


动脉 分 支 对 比 齐 外溢 (7 ):b. 经 导管 注入 弹簧 圈 后 ,对 


区 
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2. 覆 膜 血管 内 支架 置 入 术 ”对 作为 重要 器 官 单一 血 供 的 直径 稍 大 的 动脉 损伤 .破裂 或 假 性 
动脉 瘤 形成 ,为 避免 弹簧 圈 等 栓塞 材料 造成 供血 器 官 的 缺 血 坏死 ,可 于 病变 血管 段 置 人 效 膜 血 
管内 支架 对 出 血 部 位 进行 封 堵 (图 12-11)。 
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图 12-11 覆 膜 支架 置 入 术 治 疗 下 肢 动 脉 出 血 
a. 下 肢 DSA 检查 ,提示 右 股 浅 动脉 起 始 段 对 比 剂 星云 雳 状 外 溢 ( T );b. 置信 覆 膜 
支架 后 ,对 比 剂 外 溢 消 失 


(四 ) 血管 造影 


治疗 结束 后 再 次 血管 造影 评价 疗效 。 


:、 并 发 省 及 其 防治 

(一 ) 支气管 动脉 栓塞 治疗 咯血 的 并 发 症 

1. 肴 髓 损伤 ”部 分 患者 支气管 动脉 与 背 散 动脉 共 干 ,栓塞 后 造成 脊髓 动脉 缺 血 ,梗死 ,从 而 
出 现 神经 系统 并 发 证 。 尽 管 其 在 临床 中 很 少 发 生 , 但 于 栓塞 前 行 支气管 动脉 造影 辨别 脊髓 动 及 
共 干 仍 是 极为 重要 的 。 

2. 异 位 栓塞 引起 其 他 组 织 器 官 缺 血 梗死 “栓塞 治疗 前 应 力争 超 选择 性 插 管 ,注射 栓塞 材料 
时 应 缓慢 轻柔 ,避免 反 流 。 

(二 ) 消化 道 出 血栓 塞 或 血管 加 压 素 灌注 治疗 的 并 发 症 

1. 血管 栓塞 后 消化 道 缺 血 可 引起 的 消化 管 狭 窗 ` 管 壁 溃疡 和 坏死 ,一 旦 发 生 应 在 生命 体 
征 平稳 后 ,进行 外 科 手 术 治疗 。 

2. 血管 加 压 素 灌 注 引 起 的 腹部 绞 痛 ”通常 会 自行 缓解 或 排便 后 结束 。 

(三 ) 肝 动 脉 栓塞 的 并 发 症 

1. 胆管 缺 血 坏死 ， 导 致 胆道 狭窄 ,胆汁 瘤 形 成 和 胆汁 渗 漏 引起 的 肝 组 织 坏死 。 

2. 肝 脓肿 “可 通过 经 皮 穿 刺 引 流 进行 治疗 

3. 胆道 狭窄 ”是 肝 外 伤 的 远 期 并 发 症 , 往 往 需 要 置信 胆道 支架 。 

《四 ) 脾 动脉 栓塞 的 并 发 症 

脾 动 脉 栓塞 后 缺 血 梗死 引起 腹痛 发热 等 栓塞 后 综合 征 甚至 脾 脓 有 种” 通常 经 内 科 保 守 治 疗 
后 可 痊愈, 必要 时 需 外 科 手 术 涌 疗 
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(五 ) 能 动脉 各 血管 分 支 栓塞 的 并 发 症 

由 于 骨盆 内 膀胱 直肠、 生殖 器 官 和 盆腔 软组织 常 有 多 重 血 供 ,如 对 侧 散 内 动脉 和 盆腔 外 的 
交通 支 等 。 因 此 只 要 栓塞 材料 选择 恰当 \ 大 小 合适 .选择 性 插 管 确切 ,很 少 发 生 缺 血 并 发 症 。 

四 .疗效 评价 

术 后 对 患者 的 生命 体征 .血红 蛋白 进行 严密 随访 ;并 对 接受 栓塞 止血 治疗 的 脏 器 功能 和 是 
和 否 存在 缺 血 进行 严密 监控 与 评估 。 已 经 证 明 选 择 性 动脉 栓塞 治疗 各 种 急性 动脉 出 血性 疾病 具 
有 安全 ,见效 快 的 优点 ,这 就 避免 了 在 全 身 血 流动 力学 不 稳定 状态 下 进行 外 科 手 术 的 风险 ,并 为 
基础 疾病 的 进一步 治疗 争取 了 时 间 和 机 会 。 因 此 介入 治疗 在 急性 动脉 出 血性 疾病 治疗 中 已 成 
为 首选 方法 。 
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静脉 狭 窗 闭塞 性 疾病 是 指 各 种 原因 引起 的 静脉 主干 或 其 重要 分 支 血液 回流 受阻 ,造成 相 
关 组 织 及 器 官 的 淤血 ,以 及 由 此 引发 的 一 系列 临床 症状 与 体征 。 常 见 病因 包括 急 . 慢 性 静脉 血 
栓 形 成 .炎症 和 纤维 化 等 。 对 于 静脉 狭 罕 .闭塞 性 疾病 ,内 科 药 物 治疗 效果 有 限 , 微 创 介入 治疗 
因 其 具有 创伤 小 .并 发 症 少 ,可 重复 治疗 等 优点 而 逐步 成 为 此 类 疾病 的 首选 治疗 方法 。 本 节 重 
点 阐述 深 静 脉 血栓 形成 (deep venous thrombosis,DVT) 与 肺 栓 塞 (pulmonary embolism， PE)、 上 腔 
静脉 综合 征 (superior vena cava syndrome, SVCS)、 布 - 加 综合 征 (Budd-Chiari syndrome, BCS) 等 
几 种 常见 病 的 介入 治疗 。 

静脉 狭窄 、 闭 塞 性 疾病 介入 治疗 前 除 常规 的 实验 室 检查 外 ,合理 的 影像 学 检查 与 评估 非常 
重要 。 其 目的 主要 是 判断 静脉 血栓 形成 部 位 ,评估 静脉 流入 及 流出 情况 并 初步 判断 血栓 的 性 质 
等 。 术 后 应 口服 华 法 林 等 抗 凝 药物 3-6 个 月 。 如 置信 了 血管 内 支架 ,应 于 术 后 持续 6 周 口服 搞 
小 板 药物 。 


-、 下 肢 深 静脉 血栓 形成 与 肺 栓 寒 

下 肢 深 静脉 血栓 形成 (DVT) 是 一 种 常见 病 ,年 发 病 率 为 122~160/10 万 。 临 床 表现 为 一 侧 肢 
体 突然 肿胀 , 常 伴 有 了 胀 痛 , 行 走 或 站 立时 加 剧 ,严重 者 出 现 “ 股 青 肿 (phlegmasia cerulea dolens) 。 
对 急性 期 下 肢 DVT 及 适 股 区 脉 急 性 DVT 进行 经 导管 局 部 溶 栓 治疗 ,显示 了 较 好 的 安全 性 和 有 
效 性 ,此 外 ,各 种 经 皮 血 栓 清除 术 也 具有 较 好 的 临床 疗效 。 

肺 栓塞 (PE) 是 静脉 血栓 栓塞 性 疾病 血栓 脱落 导致 的 最 严重 的 并 发 症 , 轻 者 表现 为 突 发 呼吸 
困难 、 咳 嗽 .咯血 .胸痛 等 ,严重 者 可 因 右 心 负荷 突然 加 大 引起 右 心室 功能 衰 竟 ,导致 量 厥 \ 心 脏 
又 停 甚 至 死亡 。 全 身 抗 凝 是 目前 公认 的 急性 PE 首选 治疗 方法 。 但 对 大 面积 肺 栓塞 者 ,经 导管 
肺动脉 局 部 溶 栓 术 和 (或 ) 经 皮 血 栓 清除 、 碎 栓 术 等 也 是 有 效 的 介入 治疗 方法 。 对 于 急性 PE 的 
高 危 患 者 还 可 置 入 下 腔 静 脉 滤器 ,来 预防 急性 大 面积 肺 栓塞 的 发 生 。 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 经 导管 局 部 溶 栓 术 

(1) 适应 证 ;急性 骼 股 深 静 脉 血栓 形成 者 ;@ 股 胭 深 静 脉 血栓 形成 者 ;@ 亚 急性 和 慢性 艇 
股 深 静脉 血栓 形成 者 ;@ 已 出 现 * 股 青 肿 "者 ;@) 和 急性 和 亚 急 性 下 腔 静 脉 血 栓 形 成 者 。 

(2) 禁忌 证 :经 导管 局 部 溶 栓 术 的 禁 鼠 证 与 全 身 溶 栓 的 禁忌 证 相似 ,包括 肝 功能 不 全 引起 的 
凝血 功能 异常 .血小板 减少 ,近期 外 科 手 术 史 、 活 动 性 内 出 血 , 近 期 脑 血 管 意外 等 。 

2 下 腔 静 脉 滤器 置 入 术 

(1) 适应 证 :人 D 绝 对 适应 证 (已 证 实 有 静脉 血栓 栓塞 ): 抗 凝 治 疗 中 静脉 血栓 栓塞 复发 ;存在 
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抗 凝 治疗 禁忌 证 ; 抗 凝 治疗 出 现 并 发 症 ; 抗 凝 治疗 失败 ;@ 相 对 适应 证 (已 证 实 有 静脉 血栓 栓塞 ); 
艇 静脉 或 下 腔 静 脉 血栓 形成 ;大 的 漂浮 血栓 ; 通 、 腔 静脉 溶 栓 涌 疗 ;心肺 功能 储备 差 考 ; 抗 凝 治疗 
依从 性 差 者 ;存在 抗 凝 治疗 高 风险 因素 者 ;@ 预 防 应 用 适应 证 (无 静脉 血栓 栓塞 ,但 存在 抗 凝 治 
疗 高 风险 因素 ): 有 发 生 静 脉 血栓 栓塞 高 风险 的 创伤 和 外 科 手 术 及 其 他 疾病 与 状态 者 。 

(2) 禁忌 证 :Q@ 下 腔 静 脉 缺 如 、 下 上 腔 静脉 血栓 形成 等 导致 无 滤器 置信 空间 ;名 所 有 静脉 人 路 
阻塞 导致 无 法 置 人 滤器 者 ;@ 下 腔 静 脉 直径 超过 目前 市 售 各 种 滤器 的 最 大 直径 (28 mm) 者 。 

3. 经 导管 肺动脉 局 部 溶 栓 术 及 肺动脉 血栓 清除 术 、 碎 栓 术 

(1) 适应 证 :超过 50% 的 大 面积 肺 栓 塞 或 已 有 心肺 疾病 导 敏 心肺 功能 储备 不 良 , 震 尽快 纠正 
右 心 负 荷 增高 . 右 心室 功能 衰竭 等 血 流动 力学 异常 者 。 

(2) 禁忌 证 :肺动脉 局 部 溶 栓 术 的 禁忌 证 可 参考 下 肢 深 静 脉 局 部 深 栓 术 的 禁忌 证 。 而 肺 动 
脉 经 皮 血 栓 清 除 术 及 碎 栓 术 则 无 绝对 禁忌 证 。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 

1. 入 路 选择 ”@ 患 侧 肢 体 静 脉 远 心 端 顺 行 穿 刺 , 最 常用 部 位 为 胭 静 脉 ,其 次 为 孚 静脉 ;Q@ 健 
侧 股 静脉 穿刺 并 北 行 插入 患 侧 肢 体 静 脉 ;@ 右 侧 肛 静 脉 穿 刺 等 。 


2. 下 肢 深 静脉 造影 ”造影 时 尽量 将 导管 插入 静脉 远 心 端 ,通过 对 比 剂 的 回流 充分 显示 血栓 
闭塞 段 血管 全 貌 及 血 流 状 态 。 下 肢 DVT 的 典型 静脉 造影 表现 为 静脉 管 腔 内 形态 不 规则 的 对 比 
剂 充 一 缺损 。 


3. 下 腔 静 脉 滤器 置 入 术 ”将 造影 导管 置 于 下 腔 静 脉 远 心 端 进行 下 腔 静 脉 造影 ,明确 下 腔 静 
脉 是 否 通畅 及 双 侧 肾 静 肪 开口 位 置 并 测量 下 腔 静 脉 直径 。 导 丝 导 引 下 将 长 导 引 导管 置 于 下 腔 
静脉 ,并 置 人 下 腔 静 脉 滤器 (图 12-12a .b)。 

4. 经 导管 局 部 溶 栓 术 ”应 用 超 滑 导 丝 在 造影 导管 支撑 下 开通 血栓 栓塞 段 静脉 。 在 加 硬 导 


丝 导 引 下 拔除 造影 导管 ,并 和 置换、 留置 溶 栓 导管 ,以 利 进行 溶 栓 治疗 ,并 定期 行 静脉 造影 ,观察 疗 
效 。 如 静脉 血 流 改善 理想 (图 12-12c,d), 即 可 结束 治疗 。 疗 程 一 般 不 超过 10 天 。 
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图 12-12 ”下 腔 静 脉 滤器 置 入 术 及 局 部 置 管 溶 栓 术 治疗 DVT 
a. 下 腔 静 脉 造影 ,清晰 显示 双 肾 静脉 开口 位 置 ( 1 );b. 于 肾 静 脉 开口 以 下 置信 下 上 腔 静脉 滤器 (个 );c. DSA 提 
示 左 股 静脉 内 大 量 充盈 缺损 ,提示 血栓 形成 (1 );d. 经 置 管 溶 栓 治疗 后 ,DSA 复查 提示 股 静脉 回流 顺畅 , 血 
栓 完全 溶解 


5. 球 刻 扩 张 和 支 架 置 入 术 ”对 于 溶 栓 治疗 后 馆 股 静脉 仍 有 短 段 血栓 残留 者 可 进行 球 鹿 扩 
张 成 形 术 ; 经 球 记 扩 张 成 形 术 效 果 不 佳 者 ,可 行 金属 支架 置信 术 

6. 肺 栓塞 局 部 溶 栓 术 ”对 于 合并 肺 栓塞 的 患者 应 将 造影 导管 管 了 肺动脉 主干, 并 进行 及 动 
脉 造影 ;明确 肺动脉 栓塞 部 位 后 ,将 带 侧 孔 造影 导管 置 于 栓塞 肺动脉 段 并 留置 导管 进行 深 检 , 定 
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期 行 肺动脉 造影 复查 (图 12-13)。 
下 腔 静 脉 滤器 置 人 术 后 ， 者 已 具备 滤器 的 回收 条 件 ,应 在 各 种 滤器 允许 回收 的 时 间 窗 
内 对 下 腔 静 脉 滤器 进行 回收 。 
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图 12-13 局 部 置 管 溶 栓 术 治疗 肺动脉 栓塞 
a. DSA 检查 ,提示 左 肺 下 动脉 及 右 肺 上 动脉 内 大 块 充盈 缺损 (人 );b. 将 导管 于 肺动脉 主干 行 
局 部 浴 栓 ,一周 后 血栓 完全 溶解 ,肺动脉 灌注 良好 


人 并 发 症 及 其 防治 

. 穿刺 点 动脉 损伤 造成 血肿 或 动静 脉 瘘 ” 必 要 时 给 予 相应 的 局 部 压迫 或 外 科 手 术 处 理 。 

2. 溶 栓 引起 的 出 血 并 发 症 ” 包 括 穿刺 点 出 血 、 血 肿 及 腹膜 后 血肿 ; 胃 肠 道 出 血 ;血尿 ; 颅 内 
出 血 等 。 一 旦 发 生 , 应 停止 溶 栓 治疗 并 积极 内 科 止 血 治疗 ,必要 时 行 外 科 手 术 清除 血肿 。 

3. 下 腔 静 脉 滤器 置 入 术 并 发 症 ” 最 常见 的 是 下 腔 静 脉 及 滤器 内 血栓 形成 ,但 大 部 分 患者 并 
无 自觉 症状 ,而 是 在 影像 随访 时 偶然 发 现 。 

(四 ) 疗效 评价 与 随访 

骼 股 静 脉 DVT 经 导管 局 部 溶 栓 术 的 技术 成 功率 为 79%~81% ,1 年 一 期 通畅 率 为 63%-~64%， 

股 静 脉 经 导管 局 部 溶 栓 的 1 年 一 期 通畅 率 为 40%~47%。 

下 腔 静 脉 滤器 置 入 可 将 肺 栓塞 的 复发 率 降 至 2.8%~7.59%。 经 导管 肺动脉 局 部 溶 栓 术 和 经 
皮 肺 动脉 血栓 清除 与 碎 栓 术 可 快速 清除 肺动脉 栓 子 改善 血 流动 力学 ,从 而 最 大 限度 挽救 患者 
生命 。 下 肢 DVT 的 患者 应 于 术 后 定期 进行 下 上 肢 深 静脉 超声 检查 随访 。 急 性 PE 的 患者 需 在 术 
后 对 心肺 功能 进行 随访 ,如 有 肺动脉 高 压 及 肺 梗 死 等 后 遗 症 , 需 积极 内 科 保守 治疗 ;对 于 有 残余 
肺动脉 陈旧 血栓 的 肺动脉 高 压 患者 ,可 进行 外 科 手术 取 栓 治 疗 。 
上 腔 静 脉 综合 征 

上 腔 静 脉 综合 征 是 上 腔 静 脉 狭 窗 ,闭塞 导致 头面 部 .上肢 及 胸壁 静脉 回流 受阻 ,并 由 此 引发 
的 一 系列 临床 症状 与 体征 。 临 床 主要 表现 为 头面 部 及 颈 部 水 肿 、 张 力 增 高 .感觉 障碍 、 眶 压 增 
及 端 坐 呼 吸 等 。 介 入 治疗 的 方法 包括 导管 溶 栓 .静脉 开通 、 球 诈 扩 张 成 形 .支架 置 人 等 多 种 介 
技术 的 综合 应 用 。 

) 适应 证 与 禁忌 证 

. 适应 证 ”各 种 原因 引起 的 上 腔 静 脉 狭窄 .闭塞 性 病变 ,特别 是 临床 症状 和 体征 较 重 ,内 科 
fee 

2. 禁忌 证 “弥漫 性 慢性 静脉 血栓 形成 ;恶性 疾病 的 终 未 期 患者 ; 因 呼 吸 困 难 ,无 法 耐 受 介入 
手术 者 
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(二 ) 介入 技术 及 操作 技术 

1. 入 路 选择 ”狭窄 .闭塞 位 于 右 侧 无 名 静脉 和 上 上 腔 静 脉 者 可 选择 股 议 肪 入 路 或 右 侧 颈 内 更 
脉 人 路 ; 狭 罕 .闭塞 位 于 左 侧 无 名 静脉 者 可 选择 股 静 脉 和 人 路 或 左 侧 胶 静脉 入 路 

2. 狭窄 .闭塞 静脉 的 造影 检查 与 开通 术 ”将 造影 导管 演 于 稀罕 .闭塞 段 的 还 心 端 进行 造影 ， 
并 将 导 丝 穿 过 狭 罕 .闭塞 段 , 跟 进 造影 导管 ,重新 进行 造影 显示 流出 道 情 况 (图 12-14a)。 

3. 血栓 处 理 ” 如 静脉 管 腔 内 有 继 发 性 血栓 形成 ,可 在 经 皮球 训导 管 成 形 术 和 血管 内 支架 图 
人 术 前 进行 经 导管 溶 栓 治 ] 

4. 经 皮球 圳 导管 成 形 术 “采用 球 发 导管 对 静脉 狭 窗 ,闭塞 性 病变 ,特别 是 良性 病变 进行 扩 
张 成 形 处 理 依然 是 此 类 疾病 介入 治疗 的 首选 方法 (图 12-14b)。 但 对 于 恶性 前 及 狭 
施 球 吉 导管 成 形 术 往往 效果 不 佳 。 此 外 ,如 血管 支架 置信 后 展开 不 良 ,也 可 应 用 球 几 导 
后 扩张 处 理 。 

5. 血管 内 支架 置 入 术 “对 于 经 球 变 导管 扩张 治疗 后 效果 不 佳 或 出 现 再 狭 罕 的 病变 ,可 根据 
狭窄 .闭塞 段 静脉 的 情况 实施 血管 内 支架 治疗 (图 12-14c)。 但 对 于 良性 静脉 狭窄 ,闭塞 病 变 , 应 
慎重 考虑 是 否 置信 血 管内 支架 。 


人 


管 进行 


图 12-14 上 腔 静 脉 综合 征 的 介入 治疗 
a. DSA 检查 ,显示 上 腔 静 脉 于 左右 头 辟 静脉 汇合 部 梗阻 ;b. 终 和 两 枚 球 野 导管 行 对 吻 式 扩张 ;c. 置信 血管 
内 支架 后 造影 ,显示 双 侧 头 辟 静脉 回流 顺畅 


(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 静脉 穿孔 与 心包 填塞 ”在 开通 闭塞 的 上 腔 静 脉 过 程 中 应 避免 粗暴 操作 ,并 随时 进行 手 推 
对 比 剂 确认 导管 导 丝 是 否 位 于 静脉 管 腔 内 。 

2. 静脉 开通 后 血栓 脱落 所 致 肺 栓塞 ”应 在 开通 术 前 给 予 充 分 溶 栓 和 抗 凝 治疗 ,一旦 发 生 肺 
栓塞 应 积极 给 予 相应 溶 栓 治 疗 。 

3. 静脉 内 支架 置 入 治疗 的 并 发 症 ” 较 为 少见 ,主要 包括 支架 释放 位 痢 不 当 , 或 支架 移 位 等 。 

(四 ) 疗效 评价 

术 后 应 经 常 对 患者 的 症状 和 体征 改善 情况 进行 随访 ,一旦 疑似 出 现 了 管 腔 表 狭窄 应 及 时 进 
行 相 关 检 查 ,明确 诊断 后 给 予 适 当 处 理 ， 上 腔 静 脉 恶 性 狭 罕 .闭塞 的 患者 生存 期 有 限 ,因此 介入 
治疗 的 目的 主要 是 快速 缓解 临床 症状 和 体征 ，68%~ 100% 的 患者 在 有 效 治 亲 后 症状 体征 立即 
消失 或 缓解 。 上 腔 静 脉 良 性 狭 窒 .闭塞 的 介入 涌 疗 需 芍 处 远 期 疗效 .人 介入 济 疗 后 1 年 和 2 年 
的 管 腔 通畅 率 仅 为 40% 和 25% , 


、 布 - 加 综合 征 


布 -= 加 综合 征 (Budd-Chiari syndrome, BCS) 是 由 多 种 原因 引起 的 主要 肝 静 脉 分 支 和 (或 ) 肝 


互 


段 及 肝 上 段 下 腔 静 脉 膜 性 或 节 段 性 狭窄 .闭塞 或 肝 小 静脉 狭窄 .闭塞 所 导致 的 肝 静 脉 
继而 形成 肝脏 演 血 ,门静脉 高 压 


流 受阻 ， 
. 肝 功 能 受 损 ,以 及 因此 所 产生 的 以 肝 大 、 腹 胀 ( 痛 )、 腹 水 及 下 肢 
水 肿 等 为 主要 临床 表现 的 一 组 综合 征 。 腹 部 超声 检查 是 BCS 的 首选 影像 学 检查 方法 ,可 初步 
明确 诊断 并 对 肝 药 脉 及 下 腔 静 脉 5 部 位 ,长度 以 及 侧 支 循环 情况 进行 初步 评估 。CT 或 
MRI 可 排除 肝脏 其 他 病变 .观察 肝脏 有 无 淤血 表现 。 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 “诊断 明确 , 且 内 科 保 守 治 疗 无 效 的 以 肝 静 脉 和 (或 ) 下 腔 静 脉 狭 窗 、 闭 塞 为 主 的 
各 种 类 型 BCS 患者 

. 禁忌 证 ”QD 肝 功能 衰竭 ,Child- Pugh 评 分 C 级 ;加 恶性 肿瘤 无 法 切除 或 已 全 身 转移 ， 预计 
生存 期 较 短 ;加 全 身 状态 差 无 法 耐 受 手 术 。 

-= ) 介入 技术 与 操作 方法 

. 入 路 选择 ”根据 病变 类 型 .可 选择 股 静 脉 入 路 和 (或 ) 右 侧 颈 内 静脉 人 路 。 

到 Re 能 否 开 通 下 腔 静 脉 或 肝 静 肪 闭塞 段 管 腔 是 此 类 治 
疗 的 关键 环节 。 对 于 单纯 膜 性 闭塞 病变 的 开通 成 功 几率 较 高 ;但 对 于 静脉 管 腔 节 段 型 闭塞 性 病 
变 , 开 通过 程 有 较 大 | 风险 和 和 淮 度 a ds aR en 如 
经 股 静 脉 途径 开通 .经 项 静脉 途径 开通 和 经 皮 经 肝 穿 刺 途 径 开通 等 

条 经 导管 局 部 深 栓 术 适用 于 已 并 发 静脉 血栓 形成 的 BCS。 将 济 栓 导管 置 于 静脉 疾 闭 
塞 病变 远 心 端 血 栓 处 进行 经 导管 局 部 深 栓 术 治疗 。 

4 etd 对 于 肝 静 脉 口 部 局 限 性 狭窄 ,闭塞 病变 及 下 腔 静 脉 膜 性 或 短 节 段 
性 狭窄 .闭塞 性 病变 可 首先 进行 经 皮球 约 导 管 成 形 术 治疗 ,往往 可 取得 较 好 的 临床 疗效 。 

5. 经 皮 血 管内 支架 置 入 术 ”对 于 反复 行经 皮球 训导 管 成 形 术 治疗 效果 不 理想 的 病变 长 节 
段 性 下 腔 静 脉 闭 赛 病变 及 伴 有 远 端 管 腔 血 栓 形 成 的 效 .闭塞 性 病变 ,通常 选择 经 皮 血 管内 支 
架 置信 术 ( 图 12-15)。 

6. 术 后 处 理 “” 因 静脉 梗阻 解除 后 回 心 血 流量 突然 增加 ,可 能 加 重 右 心 负荷 .导致 心 功能 误 


图 12-15 “下 腔 静 脉 长 段 闭塞 型 BCS 
a. DSA 检查 ,提示 下 腔 静 脉 长 段 闭 塞 (T);h. 置 入 血管 内 支架 后 .下 腔 静 脉 血 流通 畅 
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竭 、 肺 水 肿 , 因 此 术 后 应 进行 必要 的 心 电 监 护 并 监测 尿 量 , 高 危 患 者 应 监测 中 心静 脉 压 。 一 旦 出 
现 , 及 时 给 予 对 症 处 理 。 

(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 静脉 闭塞 开通 术 的 并 发 症 ” 对 于 完全 闭塞 的 静脉 病变 ,特别 是 下 腔 静 脉 节 有 段 性 闭塞 的 开 
通 术 中 , 偶 有 静脉 穿孔 .腹腔 出 血 及 心包 填塞 等 严重 并 发 症 的 发 生 。 开 通过 程 中 应 严格 遵循 对 
端 标识 .双向 定位 和 造影 示 踪 的 实施 原则 。 

2. 静脉 开通 后 血栓 脱落 所 致 肺 栓塞 ”应 在 开通 术 前 给 予 充分 溶 栓 和 抗 凝 治疗 ,开通 后 立即 
置 和 人 血管 内 支架 使 残余 血栓 贴 壁 。 一 旦 发 生 积极 给 予 肺 栓塞 的 相应 治疗 。 

3. 经 皮 经 肝 穿 刺 肝 静脉 开通 术 所 致 腹腔 出 血 和 胆道 出 血 ” 必 要 时 应 在 超声 引导 下 进行 穿 
刺 , 避 免 损 伤 肝 动 脉 。 一 旦 发 生 可 进行 肝 动 脉 造影 及 选择 性 肝 动脉 栓 寨 术 。 

4. 静脉 内 支架 置 入 治疗 的 并 发 症 ” 较 少见 ,主要 包括 支架 释放 位 置 不 当 , 或 支架 移 位 等 。 

(四 ) 疗效 评价 

对 BCS 进行 介入 治疗 后 , 除 对 临床 症状 和 体征 进行 随访 外 ,还 应 在 术 后 1 个 月 .3 个 月 .6 个 
月 及 每 年 进行 肝脏 、 肝 静脉 和 下 腔 静 脉 超声 检查 ,对 肝脏 实质 . 肝 静 脉 、 下 上 腔 静脉 及 侧 支 循环 血 
流 的 速度 、 方 向 进行 评估 与 随访 。 如 高 度 疑似 静脉 再 狭 罕 ,应 再 次 进行 静脉 造影 检查 及 相应 的 
介入 治疗 。BCS 介入 治疗 术 后 患者 总 体 肝 功能 水 平 会 有 所 提高 ,Child-Pugh 评分 降低 ;PTA 的 
首次 治疗 通畅 率 约 为 70% ,再 次 治疗 通畅 率 约 为 97%; 血管 内 支架 置信 术 的 首次 通畅 率 约 为 
80% ,再 次 通畅 率 约 为 95%。 
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门静脉 高 压 症 (portal hypertension,PH) 是 由 门静脉 系统 压力 增高 而 引起 的 一 系列 症状 和 体 
征 的 总 称 , 常 由 肝 硬 化 所 致 门静脉 血 流 阻 力 增加 引起 。 其 临床 表现 主要 包括 : 脾 肿 大 并 功能 亢 
进 ,食管 骨 底 静脉 曲张 破裂 引起 上 消化 道 出 血 和 顽固 性 腹水 等 。 肝 硬化 为 不 可 逆 性 病理 生理 改 
变 , 在 内 科 保 守 治 疗 无 效 时 ,临床 上 唯一 可 能 的 治愈 方法 是 肝 移植 。 近 年 来 ,各 种 微 创 的 介入 治 
疗 手段 已 越 来 越 多 地 应 用 于 门静脉 高 压 症 临 床 治疗 ,主要 的 介入 治疗 技术 包括 部 分 性 脾 动 脉 栓 
塞 术 (partial splenic embolization,PSE), 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 静 脉 分 流 术 (transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt,TIPS), 球 襄 阻塞 道行 性 静脉 曲张 消融 术 (balloon-occluded retrograde 
transvenous obliteration, B-RTO) 等 。 

一 、 部 分 性 脾 动 脉 栓塞 术 

对 于 门静脉 高 压 性 脾 肿 大 、 严 重 脾 功 能 亢进 者 ,如 内 科 保 守 治疗 效果 不 佳 可 行 部 分 性 脾 栓 
塞 术 ,也 称 内 科 性 脾 切 除 术 来 使 部 分 脾 组 织 坏死 消融 , 既 可 缓解 牧 功 能 亢进 ,又 能 保留 部 分 脾 
功能 。 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 各 种 原因 引起 的 门静脉 高 压 性 脾 功 能 亢进 , 血小板 计数 小 于 60 x 10%L 并 至 少 
有 过 一 次 食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 出 血 病史 。 

2. 禁忌 证 ”部 分 脾 栓 塞 术 无 绝对 禁忌 证 。 应 全 面 评估 患者 对 手术 的 耐 受 能 力 。 对 于 脾 肿 
大 较 严 重 的 患者 ,可 分 2~3 次 进行 栓塞 治疗 。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 

1. 入 路 选择 ” 右 侧 股 动脉 穿刺 和 人 路。 

2. 脾 动脉 造影 ”将 造影 导管 经 腹腔 干 选择 性 持 入 脾 动 脉 并 进行 血管 造影 (所 12-16a)。 

3. 部 分 脾 栓 塞 术 ”将 造影 导管 尽量 插入 脾 动脉 远 端 。 经 导管 注入 抗生素 及 对 比 剂 浸泡 过 
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的 明胶 海绵 颗粒 .栓塞 过 程 中 应 通过 实时 血管 造影 对 脾 栓 塞 面积 与 体积 进行 估算 ,理想 的 栓塞 
百分比 为 609c~7096 (图 12-16b)。 


12-16 ”部 分 性 脾 动脉 栓塞 术 
a 选择 性 脾 动 脉 造影 ;b. 经 导管 注入 明胶 海绵 后 造影 ,提示 6090~70% 脾 组 织 被 栓塞 


4. 术 后 处 理 ”D 绝 对 卧床 制 动 6 小 时 ,限制 活动 24 小 时 , 术 后 一 周 内 避免 剧烈 活动 ;四 观 
察 动脉 人 路 穿刺 点 有 无 血肿 及 股 动脉 和 足 背 动脉 搏动 情况 ;@ 如 术 后 出 现 栓塞 后 综合 征 ,可 给 
予 止 痛 等 对 症 处 理 。 

(三 ) 并 发 症 与 处 理 

1. 脾 脓 肿 ”部 分 脾 栓 塞 术 后 可 造成 相应 脾 组 织 梗死 ,同时 也 会 使 脾 的 免疫 调节 功能 降低 ， 
而 易 引 起 脾 脓 有 种 。 因 此 要 适度 掌握 栓塞 范围 ,一 旦 脓肿 形成 应 及 时 给 予 抗 炎 治疗 或 进行 经 皮 脾 
脓肿 穿刺 引流 。 

2. 栓塞 后 综合 征 ”包括 腺 破裂 . 肾 功能 损伤 ,急性 胰腺 炎 肺炎 和 脾 静 脉 血栓 形成 等 。 手 术 
操作 时 应 栓塞 适度 ,避免 栓塞 材料 反 流入 其 他 动脉 分 支 。 

3. 其 他 并 发 症 ” 左 上 上 腹 疼痛 、 恶 心 呕吐 ,麻痹 性 肠 梗阻 胸腔 积 液 及 左下 叶 盘 状 肺 不 张 等 。 
一 旦 出 现 应 积极 对 症 处 理 。 

(四 ) 疗效 评价 

需 定 期 复查 血 常规 ,监测 血细胞 .血小板 计数 指标 ,以 及 进行 腹部 超声 检查 .CT 或 MRI 检查 ， 
以 评价 脾 功 能 和 梗死 体积 .观察 梗死 组 织 向 纤维 组 织 转化 。 通 常 在 栓塞 术 后 2 周 时 ,白细胞 及 
a \ 板 计数 有 所 上 升 ,1-2 年 时 96% 的 患者 血小板 计数 恢复 至 正常 值 ,食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 

1 血 发 生 几 率 也 大 大 降低 。 


`“、 经 颁 静 脉 肝 内 门 体 静 脉 分 流 术 
经 颈 静 脉 肝 内 门 体 静 脉 分 流 术 (TIPS) 是 采用 特殊 的 介入 治疗 器 械 ,在 DSA 导 引 下 ， 经 颈 静 
肪 人 路 ,在 肝 实质 内 建立 肝 削 脉 与 门静脉 主要 分 支 之 间 的 人 工分 流通 道 ,并 以 金属 内 支架 维持 
其 永久 性 通畅 ,从 而 降低 门静脉 压力 ,并 控制 食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 出 血 , 促 进 腹水 吸收 。 该 技 
术 应 用 早期 ,由 于 TIPS 分 流 道 的 再 狭窄 .闭塞 ,使 其 中 远 期 疗效 受到 影响 ;近年 来 在 TIPS 分 流 
道中 应 用 禾 膜 支架 ,在 很 大 程度 上 解决 了 分 流 道 的 再 狭窄 问题 。 


t 
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> 适应 证 与 禁忌 证 
. 适应 证 ”@ 门 脉 高 压 性 食管 胃 底 静脉 曲张 及 异 位 (十 二 指 肠 、 空 肠 、 脾 肾 及 直肠 ) 静 脉 曲 

张 ; ee 吉 扎 治疗 后 上 消化 道 出 血 病情 再 发 ;®@ 门 脉 高 压 性 食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 
出 血 内 镜 治 疗 失败 ;@ 存 在 上 消化 道 出 血 复发 高 风险 因素 者 ;大 量 难 治 性 腹水 及 肝 性 胸腔 积 液 。 

2. 禁忌 证 ”TIPS 治疗 无 绝对 禁忌 证 ,相对 禁忌 证 包括 以 下 几 方 面 。Q@ 心 功能 异常 : 心 功能 
衰竭 、 右 心 压力 增高 和 肺动脉 高 压 ;@ 快 速 进展 的 肝 功 能 衰竭 或 肝 功 能 Child-Pugh 评分 C 级 , 预 
后 较 差 者 ;@ 严 重 的 不 能 纠正 的 凝血 功能 障碍 ;@ 未 控制 的 败血症 ;胆道 梗阻 ;@ 弥 漫 性 的 原 
发 或 转移 性 肝脏 恶性 肿瘤 ;@ 肝 性 脑病 。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 

1. 入 路 选择 ” 右 侧 颈 内 静脉 和 人 路 ,穿刺 成 功 后 插入 导管 鞘 。 

2. 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 静脉 分 流 术 (TIPS) 

(1) 将 TIPS 穿刺 套装 中 的 外 套 管 插入 下 腔 静 脉 ; 

(2) 将 多 功能 导管 选择 性 插入 右 肝 静 脉 ,并 利用 加 硬 导 丝 置换 成 TIPS 套装 中 的 内 套 管 ; 

(3) 将 TIPS 穿刺 针 经 内 套 管 插入 右 肝 静 脉 内 ,经 肝 实 质 向 前 下 方 穿刺 门静脉 右 干 ,成 功 后 
经 内 套 管 注入 对 比 剂 确认 TIPS 套 管 位 于 门静脉 内 ;再 将 外 套 管 沿 超 硬 导 丝 送 入 门静脉 主干 ,并 
测量 门静脉 压力 ; 

(4) 置 人 并 保留 超 硬 导 丝 , 回 撤 外 套 管 , 并 测量 右 心房 压力 ; 

(5) 应 用 8 mm ss 旦 扩张 导管 对 肝 实 质 分 流 道 进行 预 扩张 ,并 测量 下 一 步 置 人 支架 的 长 度 ; 

(6) 选择 直径 适宜 的 血管 内 支架 或 覆 膜 血管 内 支架 置 入 分 流 道 ,并 再 次 测量 门静脉 压力 ,再 
对 出 血 的 责 a 12-17); 
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图 12-17 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 静脉 分 流 术 (TIPS) 

a. 经 颈 静脉 穿刺 人 路 ,穿刺 门静脉 右 支 , 门 脉 造影 显示 胃 冠 状 静脉 明显 增 粗 过 曲 ,并 与 
脾 静 脉 相连 (个 );b. 于 肝 静 脉 和 门静脉 间 建 立 通道 并 置信 支架 进行 门 腔 静 脉 分 流 , 青 以 
弹 得 圈 栓 塞 胃 冠 状 静脉 ,造影 显示 血液 由 门静脉 向 肝 静 脉 分 流 (人), 胃 冠状 静脉 血 流 中 
断 (T) 


(7) 拔除 导 丝 、 外 套 管 及 导管 畏 , 右 颈 内 静脉 穿刺 点 加 压 包 扎 
( 并 发 症 及 其 防治 
. 出 血 ” 肝 动脉 损伤 . 肝 被 膜 破 裂 或 穿刺 肝 外 门静脉 造成 腹腔 出 血 及 胆道 损伤 出 血 等 。 一 
旦 出 现 , 保 守 治 疗 无 效 时 进行 肝 动脉 造影 并 栓塞 出 血 责任 动脉 ,必要 时 外 科 手 术 
2. 肝 功 能 衰竭 ” 门 体 静 脉 分 流 道 建立 后 ,门静脉 的 向 肝 血 流 减少 ,可 能 导 敏 肝 功 能 衰竭。 
可 通过 减 小 分 流 道 直径 或 栓塞 分 流 道 的 方法 得 到 缓解 


3. 肝 性 脑病 “门静脉 血 流 直接 进入 体循环 可 能 导致 血 氨 增 高 ,发 生 肝 性 脑病 。 轻 度 者 可 通 
过 内 科 药 物 疗法 改善 症状 ,严重 者 需 再 次 介入 手术 对 分 流 道 进行 处 理 , 如 减 小 分 流 道 直径 ( 限 流 ) 
或 部 分 栓塞 分 流 道 

4. 心 功能 衰竭 TIPS 术 前 需 严 格 评估 患者 的 心 功能 及 耐 受 力 。 一 旦 发 生 , 通 常 可 通过 内 
科 抗 心 误 治疗 得 到 缓解 

(四 ) 疗效 评价 

TIPS 术 后 随访 应 特别 关注 腹水 、 上 消化 道 出 血 及 肝 性 脑病 。 随 访 方法 除 问 诊 及 体检 外 ,还 
应 该 在 出 院 前 、 术 后 3 个 月 及 以 后 每 6 个 月 时 进行 腹部 超声 检查 ,明确 TIPS 分 流 道 是 否 有 再 狂 
窄 。TIPS 的 技术 成 功率 约 为 95%, 术 中 死亡 率 仅 为 19%。TIPS 术 后 急性 上 消化 道 出 血 的 控制 率 
约 为 90% ”609%~85% 的 TIPS 术 后 患者 腹腔 积 液 明显 减少 。 

三 、 球 过 阻塞 逆行 性 静脉 曲张 消融 术 

球 虚 阻塞 送行 性 静脉 曲张 消融 术 (B-RTO) 
是 经 门静脉 高 压 后 形成 的 自发 性 胃 一 肾 分 流 道 
向 骨 底 静脉 曲张 血管 内 注入 硬化 剂 进行 消融 治 
疗 的 介入 技术 (图 12-18)。 应 用 该 介入 技术 治疗 
和 预防 直 底 静脉 曲张 玻 裂 出 血 , 可 获得 较 好 的 临 
床 疗效 : 但 此 项 技术 因 相关 器 材 的 限制 在 国内 应 
用 尚 少 - 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 ”QD 内 科 保 守 治 疗 无 效 .纤维 内 镜 
食管 曲张 静脉 套 扎 及 硬化 剂 治疗 后 消化 道 出 血 
反复 发 作 ;@ 如 果 肝 功能 较 差 .预计 进行 TIPS 治 
疗 预后 不 良 或 可 能 出 现 肝 性 脑病 ,可 行 B-RTO 
we 


. 禁忌 证 OD 已 出 现 门静脉 阻塞 和 难 治 性 
ee 静脉 曲张 者 ;@ 
严重 肾 功 能 不 全 者 。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 

1. 入 路 选择 ”标准 的 B-RTO 入 路 为 右 侧 股 静脉 。 

2. 球 圳 阻塞 逆行 性 静脉 曲张 消融 术 (B-RTO) 

(1) 经 左 肾 静 脉 入 口 将 球 圳 阻塞 导管 插入 胃 - 肾 分 流 的 流出 道 , 充 盈 球 囊 并 阻塞 流出 道 后 
经 球 骂 端 筷 进行 分 流 道 静脉 造影 ,并 显示 胃 静 脉 曲张 。 

(2) 将 球 宫 阻 塞 导管 插入 静脉 曲张 附近 ,尽量 避 开 侧 支 循 环 。 向 曲张 静脉 内 缓慢 注入 5% 乙 
醇 腕 油 酸 酯 砚 帕 醇 (ethanolamine oleate iopamidol,EOIT), 并 保持 球 喜 阻塞 30~50min， 使 EOI 充分 
凝固。 

(3) 尽量 抽 吸 球 圳 导管 中 残余 EOL, 并 拔除 导管 及 导管 鞘 , 右 股 静 脉 穿刺 点 清洁 加 压 包扎 。 

(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. EOI 溶血 效应 引起 血尿 .腹痛 、 背 痛 和 低热 ”发 生 于 术 中 及 术 后 儿 天 内 ,通常 在 保守 治疗 
后 好 转 

2. 急性 肾 衰竭 ”尽量 减少 E01 用 量 ,并 可 预防 性 经 静脉 应 用 结合 珠 蛋白 。 

3. 门静脉 压力 升 高 ” 术 后 应 进行 严密 随访 并 给 予 相应 保守 治疗 。 


图 12-18 球 圳 阻塞 逆行 性 静脉 曲张 消融 术 
(B-RTO) 示 意图 


第 二 篇 ”介入 放射 学 


(四 ) 疗效 评价 

除 术 后 早期 住院 期 间 监 测 心 肾 功能 外 ,还 需 术 后 2 周 进行 CT 随访 ,评价 出 张 静 脉 的 血栓 形 
成 情况 ,并 监测 是 否 有 腹腔 积 液 及 其 他 相关 并 发 症 。 此 外 ,还 应 在 术 后 1 个 月 和 3 个 月 行 纤维 
胃镜 检查 ,观察 食管 及 胃 底 静脉 曲张 变化 。B-RTO 的 技术 成 功率 为 90%~100%; 内 镜 随 访 发 现 
静脉 曲张 缓解 或 消失 率 为 80%~ 100%。 


第 六 节 ” 颅 内 血管 性 疾病 


脑 血管 疾病 是 危害 人 类 健康 的 三 种 主要 疾病 之 一 , 居 国 内 死亡 病因 的 第 一 位 。 随 着 医学 影 
像 学 的 发 展 ,特别 是 神经 介入 技术 的 进步 ,使 得 多 种 脑 血管 疾病 可 以 用 微 创 的 方法 进行 治疗 。 
其 中 ,对 于 颅 内 动脉 瘤 . 脑 血管 畸形 和 颈 内 动脉 - 海绵 赛 瘘 ,在 临床 中 主要 应 用 介入 技术 进行 
治疗 。 


一 、 颅 内 动脉 瘤 


颅 内 动脉 瘤 为 颅 内 动脉 壁 的 局 部 异常 扩张 ,是 引起 自发 性 蛛网 腊 下 腔 出 血 (SAH) 的 首位 病 
因 。 颅 内 动脉 瘤 首 次 破裂 出 血 可 以 导致 患者 残疾 或 死亡 ,如 果 未 及 时 治疗 ,大 部 分 患者 可 再 次 
发 生出 血 而 危及 生命 。 

CT 平 扫 对 动脉 瘤 破裂 致 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 检 出 率 为 60%~100%;CTA 和 MRA 可 检 出 大 
多 数 颅 内 动脉 瘤 , 并 可 显示 动脉 瘤 与 邻近 血管 之 间 的 关系 。 但 术 前 动脉 瘤 的 精确 评估 仍 依赖 于 
DSA 全 脑 血 管 造影 ,并 为 颅 内 动脉 瘤 诊 断 的 金 标准 。 

颅 内 动脉 瘤 的 分 类 有 多 种 方法 ,可 为 基于 形态 .大 小 或 位 置 的 分 类 方法 。 通 常 根据 动脉 瘤 
位 置 将 其 分 为 :四 颈 内 动脉 系统 动脉 瘤 , 约 占 颅 内 动脉 瘤 的 90%;@ 椎 基底 动脉 系统 动脉 瘤 , 约 
占 颅 内 动脉 瘤 的 10%。 

(一 ) 适应 证 和 禁忌 证 

1. 适应 证 ” 颅 内 动脉 瘤 的 血管 内 介入 治疗 包括 动脉 瘤 栓 塞 林 和 载 瘤 动脉 闭塞 本 。@D 大 多 
颅 内 圳 状 动脉 瘤 均 可 行动 脉 瘤 栓 塞 术 ;@ 后 循环 ( 椎 基底 动脉 ) 动脉 瘤 ,夹层 动脉 瘤 的 介入 治疗 
多 优 于 开 颅 夹 闭 术 ;@ 发 病 后 状态 较 差 或 开 颅 手术 存在 较 大 风险 因素 者 ;@ 贷 内 动脉 、 椎 基底 动 
脉 系统 的 宽 颈 .巨大 襄 状 动脉 癌 和 梭 形 动脉 瘤 ,可 进行 载 瘤 动 脉 和 校 形 动脉 瘤 腔 内 闭塞 术 。 

2. 禁忌 证 ”Q@ 因 对 比 剂 禁 忌 证 不 能 行 血管 造影 者 ;@ 严 重 凝血 机 制 障碍 及 肝 、 肾 衰竭 患者 ，; 
@ 严 重心 肺 功能 障碍 以 及 动脉 瘤 出 血 后 病情 严重 者 ;@ 老 年 人 由 于 动脉 粥 样 硬化 及 血管 严重 迁 
曲 导致 无 安全 、 合 适 的 血管 路 径 者 ;G@) 动 脉 瘤 体 或 瘤 颈 处 有 重要 的 血管 分 支 发 出 ,栓塞 或 闭塞 后 
可 能 导致 严重 临床 症状 者 。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 

颅 内 动脉 瘤 的 介入 治疗 ,依据 动脉 瘤 的 大 小 .位 置 . 瘤 颈 的 宽度 及 形态 采用 不 同 的 栓塞 
技术 。 

1. 入 路 选择 ”在 全 麻 下 采用 Seldinger 穿刺 法 建立 动脉 或 静脉 人 路 。 

2. 诊断 性 血管 造影 ”在 导 丝 导 引 下 ,将 造影 导管 分 别 送 至 双 侧 颈 内 动脉 、 双 侧 颂 外 及 双 侧 
椎 动脉 行 全 脑 血 管 造 影 ,明确 动脉 瘤 位 置 .大 小 .形态 及 其 与 载 瘤 动脉 的 关系 ,制订 手术 方案 。 

3. 动脉 瘤 栓塞 或 载 瘤 动脉 闭塞 术 “将 导 引 导管 团 入 目标 血管 ( 颈 内 动脉 或 椎 动脉 ); 在 微 导 
丝 导 引 下 将 微 导 管 送 入 动脉 瘤 腔 内 ;通过 微 导管 将 弹簧 圈 送 入 动脉 瘤 内 将 动脉 瘤 栓塞 (图 12- 
19)。 载 瘤 动脉 闭塞 :使 用 可 脱 球 变 或 弹簧 圈 在 侧 支 循 环 良 好 的 情况 下 将 目标 血管 闭塞 ， 

(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 血管 痉挛 ”血管 痉挛 在 动脉 瘤 性 蛛网 膜 下 腔 出 血 中 最 常见 ,一 般 发 生 于 出 血 后 3~14 天 ， 


EU 


a. 颈 内 动脉 造影 , 显 
影 ,可见 动脉 瘤 完全 填塞 (人 ), 未 见 对 比 剂 进入 , 且 颈 动脉 及 其 分 支 均 通畅 


血管 内 治疗 术 中 发 生 血 管 痉挛 除 蛛网 膜 下 腔 出 血 因素 外 ,与 导管 、 微 导管 及 导 丝 的 刺激 有 关 。 
术 前 、 术 中 可 应 用 钉 离 子 持 抗 剂 。 

2. 缺 血 性 并 发 症 ”主要 见于 大 脑 中 动脉 瘤 或 前 交通 动脉 瘤 ,这 种 倾向 与 靠近 动脉 瘤 颈 处 载 
瘤 动 脉 的 复杂 分 支 有 关 。 另 外 由 于 术 中 导 丝 . 导 管 可 能 损伤 血管 内 皮 及 植 人 物 的 存在 ,可 能 导 
致 急性 血栓 事件 的 发 生 或 血管 内 壁 斑 块 的 脱落 。 为 此 ,在 颅 内 血管 介入 治疗 时 应 随时 进行 监测 ， 

3. 术 中 动脉 瘤 破裂 ” 术 中 动脉 瘤 破裂 主要 发 生 在 尝试 微 导管 进入 瘤 腔 内 并 将 其 稳定 最 佳 
位 置 时 ,因此 操作 时 应 避免 微 导管 过 度 松 弛 ,以 防止 导管 突然 向 前 移动 穿 破 动脉 瘤 壁 。 

4. 弹簧 圈 解 旋 或 移出 动脉 瘤 腔 “” 多 因 术 中 反复 推拉 弹簧 圈 所 致 。 一 旦 发 生 弹 簧 圈 逸 出 或 
解 旋 , 应 积极 采取 补救 措施 。 

(四 ) 疗效 评价 

颅 内 动脉 瘤 的 血管 内 介入 治疗 术 是 一 项 非常 安全 的 治疗 手段 , 术 前 的 充分 准备 ,以 及 本 中 
仔细 解读 血管 造影 片 ,对 于 手术 成 功 非常 重要 。 此 外 , 随 着 神经 介入 技术 的 提高 ,栓塞 材料 的 改 
进 , 能 进一步 预防 术 中 并 发 证 的 发 生 , 使 更 多 的 颅 内 动脉 瘤 得 以 有 效 治疗 ,从 而 降低 了 患者 致 残 
率 与 病死 率 。 


二 、 颅 内 动静 脉 畸 形 

颅 内 动静 脉 畸形 (AVM) 是 临床 上 最 常见 的 颅 内 血管 畸形 。 男 女 发 病 率 近 似 。 临 床上 约 
40% 的 AVM 可 以 没有 任何 症状 ;出 血 是 AVM 的 主要 临床 表现 ,多 发 生 在 50 岁 以 前 , 脑 实质 内 
出 血 最 为 常见 ,其 次 为 脑室 内 出 血 和 蛛网 膜 下 腔 出 血 ; 疗 痛 是 AVM 患者 的 另 一 表现 。 

影像 学 上 ,CT 和 MRI 检查 可 以 发 现 绝 大 多 数 的 AVM; 脑 血管 造影 是 AVM 诊断 的 金 标准 。 

对 于 AVM, 血 管内 栓塞 治疗 . 显 微 外 科 手术 切除 和 立体 定向 放射 治疗 是 三 种 主要 治疗 方法 。 
近年 来 , 随 着 神经 介入 技术 及 介入 材料 的 发 展 ,AVM 的 介入 栓塞 治疗 越 来 越 得 到 重视 。 

(一 ) 适应 证 和 禁忌 证 

1. 适应 证 目前 ,AVM 的 介入 治疗 适应 证 尚 无 统一 标准 。 比 较 公 认 的 介入 治疗 适应 证 为 
中 血管 结构 简单 ,可 以 单独 应 用 介 和 人 技术 治愈 的 血管 畸形 ;加 血管 畸形 团 较 大 ,有 深部 静脉 引 
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流 、 多 支 动 脉 供血 或 有 高 流量 瘘 者 , 开 颅 手术 治疗 前 ,介入 栓塞 治疗 有 利于 提高 成 功率 ,减少 脑 
组 织 术 中 损害 、 降 低 出 血 量 和 缩短 手术 时 间 ;@ 放 疗 前 的 介入 栓塞 可 以 缩小 血管 畸形 体积 ,提高 
放射 治疗 的 效果 ;@ 四 对 于 无 法 根治 的 血管 畸形 ,可 以 姑息 性 消除 畸形 血管 团 的 薄弱 部 分 如 畸形 
管 团 里 的 动脉 瘤 .高 流量 的 瘘 或 减 小 畸形 血管 团体 积 ,以 降低 出 血 的 机 会 。 
. 禁忌 证 ”人 畸形 血管 团 的 供血 动脉 无 法 清晰 显示 的 AVM ,一 些 AVM 发 育 比较 幼稚 , 供 
动脉 为 一 些 非常 纤细 的 血管 , 微 导 管 难于 到 达 或 到 达 后 仅 能 栓塞 很 少 的 部 分 ;@) 供 血 动脉 没 
有 足够 的 反 流 距离 ;人 @@ 严 重 打破 AVM 的 血 流动 力学 平衡 ,可 能 导致 严重 出 血 ;@@ 供 血 动脉 过 度 
迁 曲 , 微 导管 无 法 到 达 。 
(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 
经 股 动脉 和 路 ,将 导 引 导管 置 入 目标 血管 ( 颈 内 动脉 或 椎 动脉 ); 将 漂浮 微 导 管 导 人 果 形 血管 
团 的 供血 动脉 内 ,并 逐渐 接近 畸形 血管 团 。 微 导管 到 位 后 应 行 超 选择 性 血管 造影 ,目的 是 评价 
供养 动脉 的 血 流 、AVM 结构 .引流 静脉 状况 ,以 及 AVM 的 循环 时 间 和 循环 量 。 确 定 微 导 管 位 置 
后 , 即 可 开始 注入 栓塞 材料 (图 12-20)- 


图 12-20” 颅 内 动静 脉 畸形 的 栓塞 治疗 
a 右 侧 颈 内 动脉 侧 位 造影 (DSA) 动脉 期 ,可 见 大 脑 前 动脉 参与 供血 的 动静 脉 时 形 血管 团 (1 );h. 应 用 微 导 
管 超 选 择 后 向 动静 脉 畸形 血管 团 内 注入 液体 栓塞 剂 ( 1 );c. 栓塞 后 行 右 侧 矣 内 动脉 侧 位 造影 (DSA), 动 及 
期 未 见 畸 形 血管 团 显影 


目前 常用 的 栓塞 材料 为 液体 胶 NBCA ( 氰 丙烯 酸 正 丁 酯 ) 和 Onyx (乙烯 - 乙烯 醇 共 聚 物 )。 
注射 NBCA 前 , 先 将 NBCA 与 碘 茶 酯 以 一 定 比 例 混 合 (1 : 2,1 : 3 等 ), 这 种 比例 由 畸形 团 的 血 
流速 度 和 流量 决定 。 使 用 Onyx 栓塞 前 , 先 以 DMSO (二 甲 基 亚 砚 ) 完 全 充满 微 导管 (90 秒 ), 然 后 
再 缓慢 注入 Onyx ,透视 下 实时 监控 Onyx 流出 的 量 及 方向 .区 域 。 栓 塞 完 成 后 , 回 抽 栓塞 剂 的 同 
时 , 回 撤 微 导管 

(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

经 血管 内 治疗 AVM 的 并 发 症 发 生 率 约 为 5%~15% , 主要 分 为 缺 血性 和 出 血性 并 发 症 两 类 。 

1. 缺 血性 并 发 症 ”主要 原因 是 胶 的 误 栓 和 操作 过 程 中 导 丝 和 导管 造成 正常 血管 损害 导致 
的 闭塞. 故 术 前 应 精确 的 确认 病变 血管 ,减少 导 丝 导管 误 入 正常 血管 的 次 数 ,操作 应 轻柔 ， 

2. 出 血性 并 发 症 ” 全 过 于 稀释 的 胶 可 能 会 通过 畸形 团 而 阻塞 引流 静脉 造成 出 血 , 因 此 应 根 
据 血 流速 度 配 制 合 适 浓度 的 胶 ;@) 血 管 穿 破 ,多 为 微 导 丝 穿 破 血 管 壁 , 故 徽 导 丝 尽 可 能 不 要 伸 出 
微 导管 头 ,上 且 在 通过 微 导管 小 角度 转弯 处 时 ,动作 要 轻柔 ,不 要 强行 通过 

(四 ) 疗效 评价 

AVM 介入 治疗 效果 与 治疗 目的 有 关 : 对 于 血管 结构 简单 ,有 可 能 仅 通 过 介入 治疗 “种 方式 
就 可 以 得 到 治愈 的 AVM ,应 争取 治愈 ;如 介入 治疗 为 放射 治疗 的 辅助 治疗 :或 为 礁 能 治愈 的 血管 
卫 形 的 姑息 治疗 ,应 消除 畸形 血管 团 内 的 动脉 瘤 样 改变 和 高 流量 的 瘘 . 并 及 量 减少 畸形 血管 财 


第 十 二 章 ”血管 疾病 的 介入 治疗 
的 体积 ; 开 占 手术 前 介入 栓塞 治疗 时 ,应 首选 栓塞 深部 供血 动脉 。 


其 ( carotid cavernous fistula, CCF) 是 一 种 发 生 于 有 颈 内 动脉 海绵 窦 段 和 ( (或 ) 其 
间 形 成 异常 动静 脉 交通 而 引起 的 临床 综合 征 。 根 据 病因 可 分 为 自发 性 
动脉 海绵 赛 首 traumatic carotid cavernous fistula,TCCF) 多 见 。 

高 流量 和 低 流 量 两 种 类 型 。 还 有 一 些 CCF 是 以 
现 的 分 型 ( 表 12-2) 提供 了 制订 治疗 方案 的 依据 。 目 前 


须 动 脉 ; 
分 支 破裂 ,与 海绵 守 之 
CCF 和 外 伤 性 CCF 西 种 ,以 外 伤 性 

根据 血 流动 力学 , 颁 内 动脉 
上 两 种 类 型 的 综合 。Barrow 的 依 造影 表 
介入 治疗 以 A 型 居多 


表 12-2 Barrow 分 型 


入 型 颈 内 动脉 和 海绵 窦 的 直接 沟通 

B 型 颈 内 动脉 脑膜 支 与 海绵 罕 之 间 的 瘘 

C 型 颈 外 动脉 脑膜 支 与 海绵 灾 之 间 的 沟通 

D 型 颈 外 动脉 和 颈 内 动脉 脑膜 支 对 动静 脉 瘘 均 有 血 供 


今 治疗 颈 内 动脉 海绵 窦 瘘 主要 采取 血管 内 介入 治疗 。 根 据 其 手术 路 径 可 分 为 动脉 人 路 
和 静脉 入 路 ,应 用 的 栓塞 昌 合 也 较 多 ,如 可 脱 球 层 , 弹 纂 圈 、 液 体 胶 与 弹 竹 圈 或 可 脱 球 变 结 
合 .性 膜 支 架 等 ,可 根据 病灶 特点 进行 选择 。 
) 适应 证 和 禁忌 证 

适应 证 ”进行 性 的 视力 下 降 ;@ 无 法 控制 的 眼 压 升 高 ;@ 不 能 忍受 的 杂音 或 头痛 ;@ 角 
i . 复 视 .影响 美观 的 突 眼 ;@ 出 现 皮层 引流 静脉 ,可 能 造成 颅 内 出 血 ;@ 脑 缺 血 症状 严重 
诊治 疗 的 指 征 :OD 颅 内 出 血 ; 回 鼻 出 血 ;@ 眼 内 压 增高 .视力 急剧 下 降 ;@ 快 速 进展 的 眼球 
( 引 ) 脑 缺 血 造成 的 神经 功能 障碍 。 
2. 禁忌 证 ”QD 无 法 纠正 的 凝血 功能 障碍 ;@ 无 法 耐 受 介入 手术 或 无 法 作 卧 ;@ 原 发 疾病 林 
给 予 纠正 ;@ 全 身 系统 感染 。 
(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 
1. 诊断 性 全 脑 血管 造影 “全 脑 血管 数字 减 影 是 行 介入 治疗 前 的 必要 检查 。 目 的 是 评价 放 


EY 
口 的 大 小 及 位 置 以 及 相关 如 | 流 静 脉 、 
2. 治疗 方式 的 选择 
(1) 单个 或 多 个 球 圳 填塞 (图 12-21): 应 用 可 脱 球 让 通过 颈 内 动脉 ,在 高 
球 介 到 达 海 绵 衬 (静脉 端 ), 在 靠近 瘘 口 的 部 位 冲 起 球 囊 并 解脱 ,从 而 将 异常 


量 的 血 流 冲击 下 


流 
UE 


的 静脉 沟通 闭 宣 。 球 


图 12-21 颈 内 动脉 海绵 寞 瘘 采用 球 圳 封 堵 瘘 口 
a 左 侧 贫 内 动脉 造影 侧 位 , 左 侧 眼 上 静脉 增 粗 (1), 左 侧 大 脑 前 ,中 动脉 未 显影 ;b. 透视 下 侧 位 片 ,最 未 充 条 
对 比 剂 球 壶 的 位 置 (T ice. 球 圳 圭 增 后 . 左 侧 颈 内 动脉 造影 侧 位 ,未 见 对 比 剂 外 溢 , 左 侧 大 脑 前 ` 中 动脉 显影 


者 省) 


Sy) 
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玄 闭 塞 瘘 的 优点 是 治疗 快捷 ,并 可 以 保持 颈 内 动脉 的 通畅 。 缺 点 是 球 释 容易 移 位 . 脱 漏 和 破裂 
造成 瘘 的 复发 ,如 果 球 囊 突 人 颈 内 动脉 过 多 可 能 造成 颈 内 动脉 狭 罕 。 

(2) 弹簧 圈 填 塞 : 可 脱 性 弹簧 圈 填 塞 为 又 一 常用 方法 。 为 保证 栓塞 物质 不 在 颈 内 动脉 内 释 
放 , 在 放置 弹簧 圈 前 ,通常 需要 海绵 察 内 的 微量 对 比 剂 证 实 微 导 管 头 端的 位 置 是 否 适 宜 。 弹 簧 
圈 应 尽 可 能 放置 于 靠近 瘘 口 的 位 置 ,以 减少 应 用 弹簧 圈 的 数量 。 弹 簧 圈 填 塞 治疗 的 缺点 是 瘘 口 
的 闭塞 可 能 是 逐渐 的 。 

(3) 液体 栓塞 剂 和 球 误 弹簧 圈 填塞 : 近 些 年 新 型 液体 栓塞 剂 Onyx 已 在 临床 上 广泛 应 用 。 
治疗 开始 时 放置 可 脱 性 球 诈 或 者 弹簧 圈 可 大 幅度 降低 血 流 ,为 应 用 液体 栓塞 剂 完全 栓塞 瘘 口 的 
安全 性 提供 了 保证 ,但 栓塞 剂 的 逆流 仍 是 其 主要 的 缺陷 。 

(4) 窒 膜 支架 :对 于 年 轻 或 者 血管 较 直 患者 ,可 应 用 覆 膜 支架 将 瘘 口 封闭 ,从 而 治愈 CCF 并 
能 保留 颈 内 动脉 通畅 。 如 果 向 直径 较 小 、 较 迁 曲 的 颅 内 血管 内 置 和 人 支架, 则 需要 制作 精巧 顺应 
性 和 弹性 较 好 的 支架 。 

(5) 球 讼 闭塞 患 侧 颈 内 动脉 :在 上 述 技术 都 不 成 功 时 ,如 经 “ 球 衷 闭塞 实验 " 证实, 对 侧 动 脉 
代 偿 良好 , 球 圳 闭塞 患 侧 颈 内 动脉 也 是 可 以 考虑 的 治疗 方式 。 

(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 球 圳 破裂 ”操作 时 应 注意 动作 轻柔 缓慢 , 球 囊 位 置 正确 , 充 型 适宜 ,减少 移 位 。 必 要 时 可 
给 予 多 枚 球 训 继续 封 墙 。 

2. 液体 栓塞 剂 赣 流 ”应 用 液体 栓塞 剂 进行 栓塞 的 过 程 中 ,栓塞 剂 向 颈 内 动脉 逆流 可 以 导致 
严重 的 缺 血 性 脑 卒 中。 实时 的 数字 减 影 技术 和 慎重 缓慢 推 注 栓 塞 剂 可 减少 其 发 生 。 

3. 动脉 血栓 形成 ” 履 膜 支架 使 用 后 ,支架 内 血栓 形成 是 一 主要 并 发 症 ,为 防止 其 发 生 , 围 手 
本 期 要 应 用 足 量 的 抗 血小板 和 抗 凝 治疗 。 

4. 血管 破裂 或 颅 内 出 血 “操作 过 程 中 要 动作 轻柔 ,避免 对 血管 的 损伤 。 

(四 ) 疗效 评价 

介入 手术 后 3~6 个 月 .1 年 及 2 年 时 应 对 患者 进行 随访 观察 。 随 访 内 容 包 括 :四 残余 血 流量 
的 多 少 ,但 注意 造影 上 的 残余 血 流 并 不 是 进一步 治疗 的 绝对 适应 证 ;@ 若 瘘 口 有 明显 的 复发 ,可 
再 次 行 介入 治疗 ;@@ 痿 口 侧 颈 内 动脉 封 堵 性 栓塞 并 不 代表 治疗 的 失败 ,但 注意 患者 是 否 可 以 正 
常 耐 受 单 侧 血 流 供应 ,是 否 出 现 明显 的 缺 血 症状 ;@ 完 整 的 眼科 检查 ,评定 患者 患 侧 眼 的 视力 、 
视野 眼球 活动 度 等 。 目 前 ,血管 内 栓塞 痿 口 是 治 疗 颈 内 动脉 海绵 窦 瘘 的 首选 治疗 方法 , 随 着 导 
管 技术 栓塞 剂 和 支架 的 发 展 ,这 种 复杂 疾病 可 以 得 到 安全 有 效 的 治疗 。 

( 徐 克 邹 英 华 钟 红 珊 减 培 卓 ) 
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在 介入 治疗 中 , 非 血 管 疾病 泛 指 除 血 管 疾病 以 外 且 可 以 应 用 介入 技术 进行 治疗 的 其 他 疾 
病 ,包括 体内 非 血 管 管用 如 胆道 .消化 道 .气管 等 疾病 ,脓肿 、 改 肿 \ 包 衷 积 液 等 疾病 ,以 及 其 他 部 
位 如 骨 .关节 疾病 等 ， 非 血管 介入 技术 是 在 血管 介入 技术 基础 上 发 展 起 来 的 ,最 初 用 于 非 血管 
腔 道 疾病 的 诊断 性 造影 ,逐渐 发 展 为 各 种 疾病 的 治疗 手段 。 本 章 按 部 位 叙述 介入 技术 应 用 比较 
广泛 的 各 类 疾病 ,肿瘤 性 疾病 因 其 治疗 的 特殊 性 将 在 下 一 章 叙述 。 


第 一 节 胆道 梗阻 


胆道 梗阻 是 临床 常见 疾病 ,表现 为 全 身 及 巩膜 黄 染 ,血液 生化 检查 胆 红 素 升 高 等 征象 。 根 
据 病因 分 为 良性 和 恶性 胆道 梗阻 :前 者 主要 由 胆道 结石 .胆管 炎症 等 疾病 引起 ,临床 预后 较 好 ; 
恶性 梗阻 性 黄 盖 多 由 胰 头 癌 、 胆 管 癌 . 肝 癌 及 其 他 肝 内 或 时 门 部 的 恶性 肿瘤 引起 ,由 于 发 病 隐 
项 ,确诊 时 80% 的 患者 已 失去 外 科 手 术 机会。 解除 不 能 手术 患者 梗阻 性 黄 癌症 状 对 其 预后 及 后 
续 治 疗 将 起 到 重要 作用 。 自 1974 年 首次 报道 采用 名 2 皮 经 肝胆 管 引 沪 术 (PICD) 缕 解 下 
性 黄 盖 以 来 ,该 技术 已 被 临床 广泛 应 用 。 胆 道 梗阻 介入 治疗 包括 :经 皮 胆 道 引流 术 、 胆 道 支架 

入 术 。 随 着 介入 器 械 尤 其 是 ein 


成 为 无 手术 指 征 胆道 恶性 梗阻 患者 的 首选 治疗 方法 。 
一 、 适 应 证 与 禁忌 二: 证 


(一 ) 适应 证 
胆道 梗阻 介 er 应 证 包括 :@ 不 适合 外 科 手 术 治 疗 的 各 类 恶性 胆道 梗阻 ， 可 行经 皮 
胆道 引流 术 和 或) 胆道 支架 置 入 术 ; 加 各 种 良 恶 性 胆道 醒 阻 外 科 术 前 为 改善 患者 全 身 状 况 , 可 
行经 皮 胆道 引流 术 。 
(二 ) 禁忌 证 s 
胆道 梗阻 介入 治疗 的 禁 鼠 证 包括 :胆管 广泛 狭窄 者 ;@ 严 重 的 凝血 功能 障碍 ;加 大 量 腹 
水 ;图 严重 感染 ;@ 终 未 期 的 患者 。 


二 、 介 人 技术 与 操作 方法 

(一 ) 入 路 选择 

根据 术 前 影像 资料 选择 穿刺 点 行 右 肝 管 穿刺 者 于 右 侧 腑 中 线 肋 肠 角 以 下 的 肋 上 纤 (党 为 
第 7~9 肋 间隙 ) 作为 穿刺 点 ; 生生 作者 常 选择 剑 突 下 偏 左 侧 作为 穿刺 点 ,向 偏 右 侧 方向 
进 针 。 随 着 超声 设备 的 日 益 普及 ,可 用 超声 直接 定位 穿刺 。 

(二 ) 经 皮 穿 刺 肝胆 管 可 

局 麻 或 全 麻 下 用 穿刺 针 在 患者 屏 气 下 穿刺 肝 内 扩张 胆管 。 超 声 定 位 可 在 实时 监视 下 直接 
穿刺 扩张 胆管 。 再 经 穿刺 针 置 人 细 导 丝 ,置换 扩张 管 与 精 , 最 后 经 精 管 插入 超 滑 导 丝 并 置换 入 
单 弯 导管 。 

(三 ) 胆管 引流 术 或 支架 置 入 术 

1. 单纯 胆道 外 引流 术 “ 对 于 良性 梗阻 或 上 述 置 入 的 导管 在 导 丝 的 配合 下 无 法 通过 恶性 梗 
阻 段 胆管 ,可 退出 导管 直接 沿 导 丝 置信 多 侧 孔 猪 尾 型 引流 管 , 收 紧 内 置 线 固定 头 端 ,并 将 其 用 肤 
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贴 固定 于 体 表 。 

2. 胆道 内 - 外 引流 术 ”如 置 人 导管 能 顺利 越过 梗阻 胆管 ,可 将 导管 送 入 十 二 指 肠 内 ,交换 
超 硬 超 长 导 丝 , 沿 导 丝 引入 内 - 外 引流 管 ,要 求 引流 管 远 端 位 于 十 二 指 肠 内 , 近 端 侧 孔 必须 在 近 
侧 扩张 胆管 内 , 收 紧 内 置 线 固定 头 端 ,体外 采用 肤 贴 固 定 。 

3. 胆道 支架 置 入 术 “导管 顺利 越过 梗阻 胆管 需 置 和 支架 者 ,可 借助 超 滑 导 丝 将 导管 推送 到 
空肠 ,交换 超 硬 超 长 导 丝 ,选择 合适 的 胆道 支架 及 输送 系统 沿 导 丝 引入 到 梗阻 部 位 并 释放 支架 
(图 13-1)。 最 后 置 和 外 引流 管 , 收 紧 内 置 线 并 固定 于 体 表 。 


图 13-1 恶性 胆道 梗阻 支架 置 入 术 
a. 穿刺 针 穿 人 扩张 胆道 后 造影 检查 ,显示 胆管 扩张 ;b. 造 
c. 经 交换 导 丝 置 和 人 胆道 支架 输送 系统 ( T );d. 支架 释放 后 
通畅 


示 狭 罕 租 
影 检查 , 见 狭 


二 


(四 ) 术 后 处 理 

术 后 需 常规 止血 .引流 管 冲 洗 治疗 ,观察 外 引流 管 引出 胆汁 的 性 状 ,记录 胆汁 引流 量 、 患 者 
黄 冶 消 退 情况 ,全 身 状况 差 的 患者 应 给 予 支持 治疗 ,尤其 要 预防 电解 质 北 瑟 及 低 慢 白 血 症 的 发 
生 。 术 前 存在 感染 的 患者 需 继续 使 用 抗生素 ,必要 时 经 引流 管 行 抗生素 冲洗 


:、 并 发 证 及 其 防治 
(一 ) 出 血 
包括 肋 间 动脉 损伤 出 血 , 肝 包 膜 撕 裂 出 血 , 穿 刺 引 起 肝 内 血管 - 胆道 痿 ,外 引流 管 侧 孔 于 肝 
实质 内 等 。 出 血 量 少 采 用 止血 治疗 可 有 效 控制 ,否则 需 介 入 血管 栓塞 甚至 外 科 处 理 ， 严 格 的 操 
作 是 预防 上 述 出 血 发 生 的 关键 ,采用 超声 定位 穿刺 可 有 效 减 少 出 血 并 发 症 的 发 生 
(二 ) 术 后 感染 
胆道 梗阻 患 者 术 前 胆汁 感染 阳性 率 在 43%~68% 之 间 。 如 果 手 术 操作 过 程 中 造影 时 注入 过 
量 对 比 剂 ,势必 造成 胆管 不 力 增高 ,感染 的 胆汁 道 流 人 血液 引起 脓 毒 血 症 ” 行 内 -外 胆道 引流 
患者 除 冲 洗 引 流 管 外 , 亦 应 关闭 外 引流 阀 以 防 肠 道内 容 物 逆 流 引 起 胆道 感染 其 至 胰腺 炎 ”手术 
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操作 规范 及 术 后 及 时 使 用 抗生素 在 一 定 程度 上 可 减少 此 类 并 发 症 的 发 生 。 

(三 ) 胆汁 瘘 

表现 为 急性 腹膜 炎 征 象 .主要 发 生 在 胆道 支架 置信 后 未 放置 外 引流 管 ,并且 对 穿刺 通道 未 
作 有 效 的 封 堵 处 理 

(四 ) 引流 管 移 位 脱落 

表现 为 引流 胆汁 一 突然 减少 .主要 与 术 后 患者 无 意识 过 度 牵 拉 引 流 管 有 关 , 透 视 下 造影 并 
作 调 整 即 可 ”发 生 脱落 的 需 再 次 穿 me 入 引流 管 ,前 提 是 胆管 仍然 处 于 扩张 状态 。 

(五 ) 支架 移 位 

胆管 有 一 定 的 蠕动 能力. 如 置信 支架 直径 偏 小 可 能 会 发 生 移 位 甚至 脱落 。 如 发 生 可 重新 置 
入 支架 


四 .疗效 评价 

梗阻 性 黄 盖 的 经 皮 胆 道 引流 或 支架 置 人 术 已 广泛 应 用 于 临床 。 如 果 适应 证 选择 得 当 , 经 皮 
胆道 引流 术 的 技术 成 功率 接近 100% ,支架 置信 术 的 成 功率 70% 以 上 ,两 种 技术 均 可 达到 明显 
的 消退 黄 站 的 作用 , 血 胆 红 素 水 平 多 在 一 周 内 显著 下 降 甚至 恢复 正常 ,总 有 效率 达 95%。 

影响 患者 生存 时 间 的 主要 因素 包括 : 原 发 疾病 的 控制 程度 ,支架 或 引流 管 是 否 保持 通畅 等 。 
支架 术 后 再 狭窄 发 生 率 在 2096~30% 之 间 ,主要 与 肿瘤 压迫 相关 , 术 后 进行 局 部 病灶 肝 动 脉 灌注 
和 内 照射 等 治疗 可 延缓 支架 再 狭 窗 的 发 生 。 恶 性 梗阻 黄 癌 经 皮 胆道 引流 或 支架 置信 术 并 

c 合 其 他 治疗 ,平均 生存 时 间 可 达 6 个 月 以 上 。 
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消化 道 管 腔 狭 窄 .梗阻 是 临床 常见 疾病 ,以 病变 部 位 腔 道内 容 物 通过 受阻 ,病变 部 位 以 上 腔 
道 扩张 为 其 临床 表现 . 按 临床 可 进行 介入 治疗 的 部 位 分 为 :食管 狭窄; 骨 及 十 二 指 肠 狭窄. 梗 阻 ; 
直肠 及 乙状结肠 狭窄 .梗阻 等 。 引 起 消化 道 管 膝 狭窄 、 梗 阻 的 病因 包括 :消化 道 原 发 肿瘤 ,周围 
肚 器 组 织 病变 造成 的 外 太 、 外 科 术 后 局 部 腔 道 疗 痕 形成 等 。 随 着 介入 技术 的 不 断 发 展 ,一 些 失 
去 手术 机 会 的 消化 道 狭 窄 . 梗 阻 患 者 可 通过 局 部 球 误 支架 成 形 术 得 到 有 效 的 治疗 。 消 化 道 奖 
罕 ,梗阻 的 介入 治疗 主要 包括 :食管 狭窄 的 球 丑 成 形 和 (或 ) 支 架 置信 术 ; 骨 、 十 二 指 肠 支 架 置 人 
术 ; 直肠 .乙状结肠 支架 置 人 术 。 


-“、 适 应 证 与 禁 吕 证 

(一 ) 适应 

介入 涌 加 为 :OD 食管 癌 不 能 手术 切除 者 ;@ 食 管 癌 术 后 吻合 口 复发 者 ;@ 纵 隔 转移 
性 肿瘤 累及 食管 引起 的 严重 梗阻 孝 ; 图 单纯 球 圳 扩张 无 效 的 难 治 性 良性 食管 狭窄 者 ,但 这 类 患 
者 目前 主张 行 可 回收 全 覆 膜 支架 置 入 术 性 肿 痛 浸 润 .压迫 十 二 指 肠 管 腔 引 起 狭 窜 .梗阻 
者 ;@@ 恶 性 肿瘤 浸润 . 太 迫 引起 的 直肠 乙状结肠 狭窄 ,梗阻 者 ;@ 急 性 直肠 乙状结肠 梗阻 ， 外 科 
手术 前 过 渡 期 。 

(二 ) 禁忌 证 

介入 治疗 的 禁忌 证 为 :人 食管 梗阻 位 置 超过 颈 7 上 缘 水 平 ; 回 骨 、 肠 道 重度 静脉 曲张 出 了 
期 ,如 时 底 . 肛 周 静脉 曲张 等 ; 国 疑 有 小 肠 广 泛 .多 发 粘连 梗阻 ; @ 严 重 的 出 凝血 功能 障碍 ; (5 
重心 . 肺 功 能 障碍 ;@O 恶 病 质 患者 ;@) 食 管 气管 瘘 及 食管 化 学 性 损伤 后 的 急性 期 为 球 圳 成 形 术 
尽 证 


国 


A 


~、 介入 技术 与 操作 方法 

(一 ) 食管 球 吉 导管 成 形 和 (或 ) 支架 置 入 术 
tT. 将 导管 经 口 送 至 胃 腔 内 ,交换 超 硬 超 长 导 丝 人 
. 单纯 球 吉 扩张 术 ”根据 病变 狭窄 程度 选择 合适 世 
Port emer ,向 球 变 内 缓慢 推 稀释 
压 迹 消失 ， A 3 分 全 间隔 3 分 钟 , 共 : 3~5 次 , 直 


- 架 沿 导 丝 失 至 儿 宇 部 位 ,调整 支架 


2。 强调 支架 要 超过 病灶 上 下 端 20mm (图 13-2)。 


PE 


TO 


图 13-2 食管 癌 支 架 置 入 术 
仿 查 ,显示 食管 中 段 狭窄 (个 );b. 支架 释放 后 , 原 狭窄 段 被 扩 开 


单纯 球 喜 扩 张 术 和 (或 ) 支架 置 和 人 术 后 , 均 需 口服 含 碘 对 比 剂 造影 以 了 解 支架 位 置 、 狭 罕 段 
扩张 后 通畅 情况 ,有 无 对 比 剂 外 溢 等 。 
(二 ) 胃 、 十 二 指 肠 支架 置 入 术 


操作 过 程 类 似 食管 支架 术 。 将 超 长 超 滑 导 丝 越过 胃 .十 二 指 扬 狂 罕 测 ; 尺 可 能 将 导管 导 丝 
输送 到 小 肠 , 经 导管 交换 超 长 超 硬 导 丝 ,再 保留 导 丝 组 缓 撤 出 导 生 合 
适 的 支架 ,将 支架 输送 系统 沿 超 硬 导 丝 推送 至 狭窄 处 释放 支架 。 置 
及 扩张 情况 

(三 ) 直肠 、 Sty 

透视 监视 下 经 肛门 插入 单 弯 导管 及 超 滑 导 丝 ,借助 导 丝 将 导管 推送 至 直肠 结肠 狭窄 段 的 
近 端 ,造影 标定 拱 及 输 


长度 及 狭 和 ， 交 换 超 长 超 硬 导 丝 并 退出 导管 ,选择 合适 的 支架 及 
送 系 统 ,将 文 架 输 送 系 统 沿 超 硬 导 丝 直接 推送 到 狭窄 段 并 释放 支架 。 青 次 送 入 导管 ,通过 造影 
了 解 支架 位 置 及 扩张 情况 


:、 并 发 证 肥 其 防治 


(一 ) 出 庙 
通常 在 狭 罕 段 被 扩张 过 程 中 可 能 会 造成 消化 管 黏膜 损伤 和 出 血 , 术 后 对 症 处 理 可 恢复 ， 如 
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果 出 血 旺 大 应 引起 重视 .必要 时 需 纤维 内 镜 下 处 理 。 

(二 ) 消化 道破 有 裂 穿孔 

消化 道 穿 孔 常 与 手术 操作 不 当 相关 , 术 后 如 发 现 患 者 出 现 类 似 纵隔 气 肿 血气 胸 和 急 腹 症 
等 消化 道人 坡 像 征象 , 震 进 行 腹 腔 穿刺 及 CT 等 相关 检查 明确 诊断 。 并 及 时 采取 禁 食 、 胃 肠 减 压 、 
止 碳 、 抗 感 染 等 处 理 , 无 效 者 需 外 科 或 再 次 堵 瘘 支架 处 理 。 

(三 ) 支架 移 位 、 脱 党 

支架 移 位 常 发 生 在 支架 置信 后 数 天 之 内 。 发 生 原因 主要 与 支架 直径 偏 小 .放置 位 置 不 当 等 
因素 相关 ,同时 由 于 食管 和 骨 及 结肠 师 动 强 , 致 支架 术 后 更 易 发 生 移 位 ,发 现 支架 移 位 应 及 时 通 
过 纤维 内 镜 进 行 复 位 调整 。 


中、 疗效 评价 

(一 ) 食管 球 圳 成 形 术 和 (或 ) 支架 置 入 术 i 

食管 良性 狭窄 的 球 候 成 形 术 疗效 肯定 , 术 后 患者 无 症状 期 可 达 9~12 个 月 。 但 对 化 学 物质 
灼伤 者 效果 有 限 .复发 率 达 369%, 主 要 是 灼伤 后 疗 痕 限制 了 球 列 扩张 。 

食管 恶性 狭窄 覆 膜 支 课 置 和 治疗 能 使 85% 以 上 患者 吞咽 困难 症状 立即 得 到 缓解 。 单 纯 支 
架 置 人 术 后 患者 平均 生存 时 间 107~125 天 。 

(二 ) 胃 、 十 二 指 肠 及 直肠 、 乙 状 结肠 支架 置 入 术 

与 食管 恶性 狭窄 支 架 术 相似 , 骨 、 十 二 指 肠 及 直肠 乙状结肠 支架 置 人 术 后 ,90% 以 上 患者 
可 改善 梗阻 症状 ,但 患者 的 预后 仍 主要 取决 于 原 发 疾病 的 治疗 。 因 此 ,支架 置 人 术 后 及 时 的 临 
床 治疗 对 延长 患者 生存 时 间 有 重要 意义 。 


第 三 节 气管 支气管 狭窄 


气管 .支气管 狭窄 是 临床 较 常见 的 疾病 ,主要 以 进行 性 呼吸 困难 为 其 常见 症状 。 引 起 气管 、 
管 


支气管 狭 罕 的 疾病 包括 ;气管 及 支气管 肿 痪 ,纵隔 转移 性 肿瘤 ,气管 切 开 置 管 后 ,气管 .支气管 内 
膜 结核 等 。 当 患者 诊断 明确 并 出 现 呼吸 困难 时 应 行 相应 治疗 ,如 患者 出 现 喘息 症状 时 应 设法 入 


诊 处 理 , 以 防 窒息 死亡 。 随 着 介入 器 械 的 发 展 , 球 否 及 金属 支架 成 形 技术 已 被 广泛 用 于 气管 , 支 
气管 狭窄 的 治疗 ,取得 了 良好 的 临床 效果 。 


一 、 适 应 证 与 禁 鼠 证 

(一 ) 适应 证 

气管 狭窄 的 介入 治疗 包括 球 于 扩张 术 和 支架 置 人 术 。 其 中 下 列 Q ~ @ 适 宜 支架 置信 治疗; 
@@ 可 用 球 囊 扩张 术 。 

介入 治疗 适应 证 包括 :GD 气管 、 主 支气管 腔 内 肿瘤 造成 的 气管 狭窄 ;@ 肿 瘤 浸润 外 压 引起 
的 气管 狭 窗 ;@) 气 管 软化 症 多 发 性 狭窄 ;@ 气 管内 膜 结核 引起 的 狭 罕 ;G@) 气 管 揪 管 或 切 开 术 后 局 
限 性 狭窄 。 

(二 ) 禁忌 证 

介入 治疗 禁忌 证 包括 :@D 伴 有 严重 心肺 功能 衰竭 者 ;@) 出 凝血 功能 障碍 者 ;@) 气 道 严重 急性 


~、 介入 技术 与 操作 方法 
根据 术 前 影像 资料 ,结合 术 中 透视 , 行 气管 狭窄 段 上 下 缘 的 体 表 定 位 。 经 气管 插 管 或 经 品 
腔 向 气管 内 插入 超 滑 导 丝 ， 


总 邱 
Eb 


ee 沿 导 丝 置信 相 应 直径 的 球 襄 进行 扩张 .单纯 黏膜 膝 醉 时 ,根据 患者 


应 ,可 分 次 进行 ;严重 气管 狭窄 患者 应 用 不 同 直径 的 球 赦 从 小 到 大 逐 级 扩张 


) 支架 置 入 术 
支架 置信 治疗 者 可 沿 超 滑 导 丝 置 人 气管 支架 输送 系统 ,并 确认 支架 已 完全 袖 盖 狭窄 段 后 释 
人 13-3)。 如 狭窄 累及 主 支气管 则 需 放置 分 支 式 支架 ,其 操作 过 程 基本 相同 。 支 架 释 放 


结束 后 需 评 价 支架 的 位 置 及 展开 情况 。 


图 13-3 气管 恶性 狭窄 支架 置 入 术 
a. CT 平 扫 ， ee 志 窗 (人 );b. 术 中 气管 支架 置 人 后 ,狭窄 段 被 扩 开 (1 )c. 术 后 CT 平 扫 , 证 实 
狭窄 段 气 管 扩张 良好 ( 


并 发 证 及 其 防治 


(一 ) 咯 

可 行 常规 止血 治疗 ,必要 时 纤维 支气管 镜 下 止血 。 

(二 ) 支架 移 位 

主要 发 生 于 莉 膜 支架 置 人 时 ,可 在 透视 下 借助 纤维 支气管 镜 进 行 矫正 复位 


(三 ) 支架 折断 
不 常见 ,如 发 生 需 纤维 支气管 镜 下 取出 。 

四 .疗效 评价 
扩张 或 支架 置 人 术 的 近期 临床 疗效 是 肯定 的 ,但 中 远 期 疗效 仍 不 
尽 人 意 。 气 管 良性 狭窄 球 层 扩张 术 的 近期 疗效 可 达 100% ,一 年 再 狭窄 率 却 达 90%。 良 性 气管 、 
支气管 狭窄 扩 张 无 效 而 置 入 支架 患者 ,气管 支架 再 狭窄 发 生 率 为 6.8%~40%, 文 气管 支架 术 后 锋 
罕 的 发 生 率 为 25%~40%。 恶 性 肿瘤 引起 的 气管 狭窄 支架 置信 术 后 ,近期 疗效 明确 ,但 因 这些 患 
者 往往 已 处 在 疾病 的 终 末 期 ， 和 了 支架 置 和 疗效。 据 报 道 单纯 气管 支架 置 和 
患者 的 生存 期 为 2~17 个 月 ,中 位 生存 期 为 5 个 
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肝 既 肿 和 肾 度 肿 是 临床 常见 的 良性 疾病 ,可 单 发 多发， 经 皮 变 肿 容 刺 术 历 史 修 入 ,但 近年 
来 ,能 被 临床 普遍 接受 主要 得 益 于 超声 和 CT 设备 的 发 展 。 目 前 守 肿 穿刺 使 化 术 不 仅仅 是 作为 
诊断 手段 ,更 重要 的 是 作为 一 种 可 取代 外 科 手 术 的 介入 治疗 技术 


腹腔 脓肿 是 指 化 脓 性 急性 腹膜 炎 局 限 后 ,未 被 吸收 的 脓 液 被 周围 脏 器 、 网 膜 包 右 形 成 。 当 
化 脓 性 病原 体 进入 肝 、 肾 等 部 位 ,可 能 会 导致 相应 脏 器 的 脓肿 形成 。 随 着 穿刺 引流 技术 的 不 断 
完善 .经 皮 穿 刺 肤 肿 引流 术 与 噶 肿 引流 术 一 样 ,以 其 创伤 小 疗 
代 外 科 切 开 引 流 手 术 


非 血管 疾病 的 介入 治疗 


疗效 快 ,并 发 症 少 等 优点 ,已 逐渐 取 


-、 适 应 证 与 禁 足 证 
(一 ) 适应 证 
吕 肿 与 脓肿 介入 治疗 3 


临床 症状 的 肝 肾 皮 肿 ; 
行 引流 的 脓肿 


立 证 包括 :四 红肿 增 大 造成 周围 组 织 压 迫 或 囊肿 伴 发 出 血 等 已 引起 
(二 ) 禁忌 证 


了 较 大 的 腹腔 、 盆 腔 脓肿 或 腹腔 脏 器 脓肿 ; @) 


= 
1 经 


肝 、 胃 等 较 复杂 通道 进 


王 肿 与 脓肿 介入 治疗 禁忌 证 包括 : 〇 超声 或 CT 提示 无 穿刺 和 路 ;@ 严 重 的 出 凝血 功能 障 
引 脓 肿 未 液化 ;@ 可 疑 肝 包 忠 伟 肿 ;@@ 大 量 腹水 。 


-、 介 入 技术 及 操作 方法 
可 采用 单纯 CT 或 超声 下 定位 穿刺 , 亦 可 采用 超声 联合 透视 或 CT 定位 穿刺 。 按 照 确定 的 穿 
刺 点 及 路 往 , 常 规 消 毒 ,局 部 膝 醉 下 穿刺 洪 肿 或 脓肿 ,穿刺 到 位 后 , 先 抽 吸 训 液 或 脓 液 10ml 留 作 
常规 细胞 学 和 生化 检查 
(==) 中 穿刺 引流 术 
抽 后 向 圳 内 分 次 注入 一 定量 的 无 水 乙醇 , 共 三 次 ,每 次 注入 量 为 抽出 圳 液 量 的 25% 
左右 ,最 多 不 宜 超过 100ml, 注 入 无 水 乙醇 后 嘱 患 者 在 一 定 范围 内 转动 身体 以 便 乙 醇 与 囊 壁 充分 
接触 , 一般 15 分 钟 后 将 乙醇 抽出 并 注意 颜色 变化 。 最 后 注入 5ml 无 水 乙醇 , 嘱 患者 屏 气 的 同时 ， 
边 推 注 1% 利多 卡 央 边 退 针 。 
(二 ) 脓肿 穿刺 引流 术 
可 用 PTCD 穿刺 套装 或 相应 大 小 穿刺 针 , 在 穿刺 成 功 后 ,交换 导 丝 并 引入 PTCD 外 引流 管 
抽出 月 液 ,用 等 渗 盐水 及 抗生素 进行 冲洗 ,固定 引流 管 并 定期 作 肤 腔 冲洗 (图 13-4)。 术 后 ， 当 呈 
者 体温 、 血 白细胞 恢复 正常 ,每 天 引流 量 少 于 10ml 并 经 造影 或 CT 检查 证 实 肤 腔 明显 缩小 , 停 搞 
生 素 3 天 后 未 出 现 体温 反复 升 高 可 考虑 拔 管 。 


图 13-4 肝脏 脓肿 
4. 增强 CT, 显示 肝 右 叶 肝 脓肿 ;b. 穿刺 引流 后 , 腔 腔 消失 ,内 见 高 密度 引流 管 影 


、 并 发 证 及 其 防治 
(一 ) 疼痛 和 血 


用工 塞 肿 穿刺 


尿 


引流 可 能 出 现 局 部 疼痛 甚至 镜 下 血尿 ,一 般 无 需 处 理 。 
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(二 ) 气胸 或 胺 胸 

近 甩 肌 穿刺 易 发 生 , 术 前 超声 定位 则 可 避免 其 发 生 。 

(三 ) 局 部 腹膜 炎 或 菌 血 症 

常 于 穿刺 脓肿 后 注入 过 多 对 比 剂 ,引起 脓 腔 压力 过 高 , 脓 液 逆流 入 血 。 处 理 以 抗生素 治疗 
为 主 。 

(四 ) 引流 管 阻塞 或 脱落 

应 及 时 冲洗 ,加 强 内 外 固定 可 有 效 防止 引流 管 移 位 甚至 脱落 


+t 


四 .疗效 评价 

肝 肾 丑 肿 的 介入 穿刺 引流 硬化 术 与 外 科 治 疗 相 比 ,手术 成 功率 及 疗效 基本 相同 ,目前 已 逐 
渐 成 为 这 肿 治疗 的 首选 方法 。 患者 临床 疗效 主要 根据 治疗 前 后 爸 肿 的 超声 或 CT 检查 结果 判定 ， 
复查 间隔 时 间 为 术 后 3.6、12 个 月 等 。 疗 效 的 判断 标准 : 讲 肿 消失 或 缩小 80% 以 上 为 治愈 ;缩小 
50% 以 上 为 有 效 ;缩小 30% 以 上 为 好 转 ;与 术 前 相同 则 为 无 效 。 通 常 大 的 变 肿 吞 多 次 硬化 治疗 ， 
小 的 客 肿 可 一 次 硬化 治疗 ,总 有 效率 达 92% 以 上 。 

总 体 而 言 ,经 皮 脓肿 引流 术 的 疗效 要 优 于 外 科 和 手术, 而 并 发 症 及 死亡 率 却 低 于 手术 引流 。 
不 同 部 位 脓肿 的 介 人 手术 引流 的 成 功率 略 不 同 , 大 约 在 80%~95% 之 间 。 
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目前 , 骨 关 节 疾 病 的 介入 治疗 主要 用 于 疹 椎 良 恶性 病变 ,而 四 肢 骨 关节 病变 则 应 用 较 少 。 
消 柱 疾病 多 表现 为 剧烈 疼痛 、 翻 身 及 坐 立 困难 , 且 伴 有 肋 间 痛 及 下 上肢 放 射 痛 等 神经 根 压 迫 症状 ， 
部 分 患者 甚至 可 出 现 瘫痪 ,常见 疾病 有 腰椎 间 盘 突出 症 ` 骨 质朴 松 椎 体 压 缩 骨 折 ` 椎 体 转移 瘤 及 
管 况 等 。 以 往 消 柱 疾病 的 治疗 以 外 科 为 主导 ,但 由 于 消 柱 解剖 结构 复杂 、 外 科 治 疗 创伤 大 且 
并 发 症 较 多 。 目 前 ,次 柱 介入 治疗 的 不 断 发 展 和 完善 使 许多 患者 获得 了 有 效 治疗 。 本 章 主 要 介 
绍 腰椎 间 盘 突出 症 和 椎 体 良 恶性 病变 的 介入 治疗 。 


一 、 腰 椎间盘 究 出 证 

腰椎 间 盘 突出 症 主要 治疗 方法 分 为 保守 治疗 和 手术 治疗 。 保 守 治 疗 可 使 约 40% 的 轻 
度 突 出 患者 得 到 缓解 ,而 保守 治疗 无 效 者 , 则 需 介 入 治疗 或 外 科 手 术 治疗 。 介 入 治疗 可 使 约 
40%~50% 的 此 类 患者 避免 外 科 手 术 ,其 方法 主要 包括 经 皮 腰椎 间 盘 摘除 术 (percutaneous lumbar 
diskectomy, PLD)、 腰 椎间盘 髓 核 化 学 溶解 术 ,腰椎 间 盘 激光 消融 术 .腰椎 间 盘 射频 消融 术 及 腰椎 
间 盘 内 臭氧 消融 术 等 。 介 入 治疗 的 机 制 是 通过 不 同方 法 降低 椎间盘 的 内 压 , 从 而 解除 对 神经 
的 压迫 。 这 些 介 人 治疗 的 关键 技术 是 经 皮 腰 椎间盘 穿刺 ,其 中 PLD 术 应 用 最 为 广泛 成 熟 , 本 节 
以 PLD 为 例 进 行 介绍 。 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 GD 明显 的 腰痛 及 坐骨 神经 放射 痛 , 兰 神经 根 受 压 体征 阳性 ;@ 病 史 > 2 个 月 ,经 
保守 治疗 > 8 周 无 效 者 ,或 病史 数 年 反复 发 作 且 疼痛 较 重 , 尤 以 下 肢 症 状 明显 ,难以 行动 及 人 睡 
者 ;经 CT 或 MRI 确诊 为 单纯 性 椎间盘 突出 (图 13-5), 且 影像 学 表现 与 临床 症状 体征 相 一 致 ; 
全 依据 CT .MRI 除外 相对 禁忌 证 。 

2. 禁忌 证 ”分 为 相对 禁忌 证 和 绝对 禁忌 证 


合并 有 马尾 压迫 麻 六 或 单 根 神经 麻 六 考 ; 
;纤维 环 及 后 纵 毛 带 破裂 , 髓 核 组 织 脱 和 人 
各 > 509%; 人 突出 物 致 侧 隐 袜 填 塞 嵌 顿 者 ;@ 合 并 椎 体 滑脱 > 
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I 者 ;加 合并 椎 管内 肿瘤 、 椎 体 转移 肿瘤 者 。 

(2) 绝对 禁忌 证 :加 椎间盘 穿刺 通路 感染 ; 
@ 邻 近 椎 体 结核 ;@ 严 重 的 凝血 功能 障碍 ;@ 心 、 
市 、 肝 、 虹 功能 衰竭 . 

CS ) 介入 技术 与 操作 方法 

经 皮 采 椎间盘 摘除 术 (PLD) 具 体操 作为 : Dg 
反 区 健全 让 位 ;根据 CT 测 得 的 穿刺 点 距 刺 
开 距 离 ,以 AB 表示 (图 13-5), 在 体 表 定 出 穿刺 点 
为 中 心 消毒 , 铺 店 ; 四 沿 穿刺 途径 作 
局 部 浸润 胖 醇 ;中 用 穿刺 针 经 皮肤 、 侧 后 方 肌 群 
穿 和 人 椎间盘 中 央 , 双 向 透视 确定 进 针 位 置 无 误 后 
(图 13-6), 沿 穿刺 针 逐 级 交换 扩张 管 ,最 终 置 入 直 定位 
径 3.5mm 工作 套 椎间盘 中 后 1/3 处 ;@ 经 套 CT 示 腰 4-5 椎间盘 偏 右 后 侧 突 出 ,0 为 椎间盘 
管 秆 入 环 锯 锯 通 纤 维 环 ,并 摘除 部 分 骨 核 ;经 ”和 散 核 中 心 ,A 为 束 突 在 背部 皮肤 上 的 投影 ,B 为 
工作 套 管 插 入 切割 器 反复 切割 抽 吸 散 核 ,直至 无 穿刺 点 ,AB 为 穿刺 点 距 玉 突 旁 开 距离 
散 核 组 织 吸 出 为 止 ;@ 退 出 切割 器 和 套 管 ,穿刺 
局 部 无 菌 数 料 包 提 . 


图 13-5 腰椎 间 盘 突 出 症 介 入 治疗 的 穿刺 点 


图 13-6 ”确定 穿刺 针 位 置 


腰 4/5 穿刺 成 功 后 正 侧 位 片 , 示 穿刺 针头 端 位 于 椎间盘 中 央 


(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 腰 肌 血肿 ”主要 为 手术 器 械 致 椎 旁 静脉 从 损伤 出 血 所 致 ,临床 极 少见 ,一 般 经 过 休息 、 给 
予 止血 药 , 多 能 于 2~4 周 内 自行 吸收 痊愈 。 

2. 腹腔 脏 器 损伤 ”后 位 结肠 是 最 可 能 的 损伤 器 官 , 术 中 严格 遵循 双向 定位 原则 ,可 以 避免 
该 并 发 症 发 生 。 

3. 椎间盘 感染 ”是 腰椎 间 盘 各 种 介入 治疗 术 后 的 最 严重 并 发 症 之 一 ,发 生 率 为 0.02%~ 
1.4% ,多 为 低 毒性 感染 ,表现 为 患者 术 后 短期 内 情况 良好 ,但 于 术 后 4~20 天 再 次 出 现 更 严重 的 
腰痛 和 坐骨 神经 痛 等 。 血 常规 白细胞 但 早期 血沉 明显 加 快 、 C 反应 蛋白 
明显 升 高 一旦 确诊 椎间盘 炎 ,应 让 患者 绝对 卧床 ,用 大 剂量 广 谱 抗 生 素 约 6 周 , 可 用 镇 痛 药物 ， 
也 可 再 次 行 PLD 抽出 炎 性 坏 织 而 迅速 减轻 有 se ,可 明显 地 缩短 病程 ,并 可 获 
得 细菌 学 诊断 。 治 疗 8~10 天 后 症状 多 可 减轻 ,血沉 和 C 反应 蛋白 即 明显 下 降 
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(四 ) 疗效 评价 

目前 ,主要 采用 显效 有 效 和 无 效 三 级 评价 标准 。 其 中 ,有 效率 为 显效 与 有 效 之 和 ,其 在 
75%~90% 之 间 , 且 近期 疗效 与 远 期 疗效 基本 一 致 . 与 微 创 的 椎间盘 镜 下 摘除 术 的 长 期 疗效 比较 ， 
PLD 疗效 稍 低 数 个 百分点 ,但 并 发 症 和 费用 明显 较 低 。 


二 、 椎 体 良 恶 性 病变 

1987 年 首次 报道 用 经 皮 椎 体 成 形 术 (percutaneous vertebroplasty, PVP) 治疗 
得 显著 的 止痛 效果 。 随 后 这 一 技术 相继 用 于 治疗 浓 椎 转移 性 肿瘤 . 骨 盘 瘤 及 骨 质 臣 松 椎 体 压 缩 
骨折 等 ,使 大 多 数 患 者 在 术 后 迅速 止痛 ,并 能 防止 椎 体 进一步 塌陷 。 其 机 制 可 能 为 :中 骨 水 泥 加 
强 了 椎 体 强度 ,稳定 了 压缩 椎 体内 的 微 骨折 ,减少 骨折 断 端 的 微 运动 ;@) 骨 水 泥 机 械 作用 阻 断 了 
局 部 组 织 的 供血 ,而 骨 水 泥 聚 合 时 具有 热力 和 细胞 毒性 作用 ,从 而 导致 痛觉 神经 末梢 和 肿 瘤 组 
织 坏死 ;@ 骨 水 泥 的 强度 可 防止 椎 体 进一步 塌陷 。 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 @ 骨 质 疏 松 症 所 致 椎 体 压 缩 骨 折 ;@ 椎 体 转 移 瘤 ; 四 椎 体 骨 艇 瘤 ;四 椎 体 血 
管 瘤 。 

2. 禁忌 证 ”绝对 禁忌 证 为 椎 体感 染 性 病变 。 下 列 情 况 可 视 为 相对 禁忌 证 。 呈 椎 体 后 缘 骨 
质 破坏 广泛 ,肿瘤 明显 压迫 消 能 ;成 骨 型 椎 体 转移 癌 ;@@ 椎 体 压缩 程度 > 75%; 田 出 凝血 功能 
障碍 ,有 出 血 倾向 ;@@ 体 质 极度 虚弱 ,不 能 耐 受 手术 。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 

目前 常用 带 芯 上 骨 穿 刺 活检 针 , 尾 端 连接 专用 肯 水 泥 注 射 器 。 胸 、 腰 椎 穿刺 采用 经 椎 马 根 进 
针 最 为 安全 ,颈椎 则 采用 经 前 侧 方 进 针 。 胸 腰椎 穿刺 体位 均 取 俯卧 位 ,PVP 全 程 应 行 心 电 监护 。 
形 材料 为 低 黏 稠度 注射 用 骨 水 泥 , 即 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 (polymethylmethacrylate,PMMA)。 旧 
F 颈椎 解剖 结构 复杂 ,目前 临床 应 用 较 少 , 故 以 下 着 重 叙 述 胸 腰 椎 PVP 操作 要 领 。 

PVP 具体 操作 过 程 为 :患者 取 俯 臣 位 ,常规 消毒 铺 巾 ;@ 在 后 前 位 透视 下 使 两 侧 椎 马 根 对 
称 显示 ,选择 椎 弓 根 外 缘 的 体 表 投 影 外 侧 1~2cm 为 穿刺 点 ;@ 通 道 全 层 浸 润 麻醉 ;@ 在 正 侧 位 透 
视 下 将 骨 穿 刺 针 推进 至 侧 位 观 位 于 椎 体 前 中 1/3 交界 处 , 正 位 位 于 椎 体 中 央 (图 13-7a); 器 调制 
骨 水 泥 至 粘 稠 状态 ,在 侧 位 透视 下 缓慢 向 椎 体内 注入 ;@ 先 置 入 针 芯 将 残留 在 穿刺 针管 内 的 骨 
水 泥 推 人 椎 体内 ,旋转 向 后 退出 穿刺 针 , 穿 刺 点 局 部 压迫 约 5 分 钟 包扎 ;@ 正 侧 位 摄 片 观察 骨 水 
泥 在 椎 体内 分 布 状 况 ( 图 13-7b)。 


体 血 各 


| 


图 13-7” 骨 质朴 松 性 椎 体 压 缩 骨 折 的 经 皮 椎 体 成 形 术 
a 女 ,72 岁 , 采 1 椎 体 床 缩 骨 折 3 天 , 胸 12 椎 体 为 陈旧 性 压缩 骨折 a. 穿刺 针头 端 在 正 位 片上 示 位 于 椎 体 中 
史 , 侧 位 片上 示 位 于 椎 体 前 中 3 ;b. 注入 骨 水 泥 6.5ml 后 正 侧 位 片 , 示 骨 水 泥 在 盯 1 杖 体内 充填 良好 
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(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 与 穿刺 相关 的 并 发 症 ”肋骨 骨折 .气胸 、 贮 能 损伤 .大 出 血 等 , 甚 罕见。 

2. 与 骨 水 泥 注射 相关 的 并 发 症 ”Q@ 骨 水 泥 向 椎 体 周围 渗 漏 而 造成 的 相应 压迫 ,包括 椎 管内 
硬 膜 咱 外 .神经 根 管 . 椎 劳 软组织 、 相 邻 椎 间 盘 内 及 椎 旁 静脉 从 ,大 多 数 不 产 生 临 床 严重 后 果 ;@ 
骨 水 泥 经 静脉 回流 导致 肺动脉 栓塞 。 预 防 渗 漏 并 发 症 的 关键 为 实时 透视 监视 下 注射 。 

3. 感染 ” 极 少见 。 

(四 ) 疗效 评价 

PVP 的 疗效 评价 主要 是 观察 疼痛 缓解 和 防止 椎 体 塌陷 。 椎 体 转 移 性 肿瘤 PVP 后 近期 疼痛 
缓解 在 75%~90%; 骨 质朴 松 性 压缩 性 骨折 PVP 后 疼痛 缓解 率 达 90%~96%, 且 保持 长 期 稳定 。 
有 关 PVP 后 椎 体高 度 测量 已 证 实 PVP 可 部 分 提高 压缩 椎 体高 度 ,平均 为 2.2mm; 且 骨 水 泥 所 加 
固 的 椎 体 , 术 后 近期 和 远 期 均 未 出 现 椎 体 进一步 塌陷 。 


( 滕 泉 军 ” 郭 金 和 ，” 何 仕 诚 ) 
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随 着 肿瘤 发 病 率 增加 以 及 介入 技术 的 发 展 ,各 种 介入 治疗 技术 越 来 越 多 地 应 用 于 肿瘤 的 治 
疗 领域 ,并 取得 了 较 好 的 临床 疗效 。 肿 瘤 的 介入 治疗 领域 , 既 涉 及 血管 介入 技术 ,也 涉及 非 血管 
介入 技术 ,或 两 种 技术 的 结合 应 用 ,本 章 重点 讲述 介入 治疗 技术 应 用 较为 广泛 的 几 种 良 、 恶 性 
肿瘤 


第 一 节 ” 原 发 性 肝癌 


原 发 性 肝癌 在 这 里 系 指 肝 细胞 癌 (HCC), 以 下 简称 肝癌 ,其 是 我 国 常见 严 性 肿瘤 之 一 ,发 病 
率 在 男性 肿瘤 中 居 第 三 位 。 由 于 肝癌 起 病 隐匿 ,早期 没有 症状 或 症状 不 明显 ,就 诊 时 大 多 已 达 
局 部 晚期 或 发 生 远 处 转移 ,能 手术 切除 者 仅 为 23%~30% ,再 加 之 术 后 复发 率 商 等 乡 种 因素 , 预 
后 很 差 。 在 非 手术 疗法 中 ,介入 治疗 逐渐 成 为 首选 的 治疗 方法 。 
~、 有 动脉 化 疗 丛 赎 术 
肝癌 经 肝 动 脉 介入 治疗 方法 有 3 种 :经 导管 动脉 灌注 (transcatheter arterial infusion ,TAI) 化 
疗 .经 导管 动脉 栓塞 (transcatheter arterial embolization ,TAE)、 经 导管 动脉 化 疗 栓塞 (uanscatheter 
arterial es ,TACE)。 目 前 ,TACE 是 应 用 最 广 的 方法 。 
肝癌 介入 治疗 的 理论 基础 主要 基于 肝癌 的 血 供 95%~99% 来 自 肝 动 脉 ,而 正常 肝 组 织 的 血 
供 则 70%~75% a 自 门静脉 , 仅 259%~30% 来 自 肝 动脉 。 导 管 选择 性 插入 肝 动脉 ,灌注 化 疗 药物 
治疗 肝癌 时 , 瘤 区 药物 浓度 高 ;化 疗 药物 和 碘 油 混合 成 乳剂 注入 后 ,趋向 性 沉积 于 肿瘤 的 供养 血 
管 和 新 生 血 管 中 ; 而 明胶 海绵 等 栓塞 剂 的 应 用 ,一 方面 阻 断 了 肿瘤 的 血液 供给 , 另 一 方面 使 化 疗 
药物 缓慢 释放 ,持续 地 作用 于 肿瘤 ,致使 肿瘤 出 现 缺 血性 坏死 和 诱导 肿瘤 细胞 凋 亡 。 采 用 此 介 
入 技术 治疗 肝癌 ,使 得 化 疗 药物 的 全 身 毒 副 作用 降低 。 
(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 
1. 适应 证 ”全 外 科 手 术 不 能 切除 的 肝 瘤 ;或 虽 能 手术 切除 ,但 患者 不 愿 接 受 手术 的 肝癌 病 
灶 ;®@ 巨 块 型 肝癌 ,肿瘤 占 整个 肝脏 的 比例 < 70%;@ 多 发 结 节 型 肝癌 癌 
治疗 ,可 使 肿瘤 缩小 ,降低 肿瘤 的 分 期 ,创造 本 期 手术 切除 机 会 ;@ 外 科 手术 失 败 ， os 
ON 脏 移植 术 后 复 
禁忌 证 ”QD 肝 功 能 严重 障碍 , 属 Child-Pugh C 级 ;@ 凝 血 功能 严重 障碍 ， en 正 ;@ 门 
主人 侧 支 血管 形成 少 或 门静脉 高 压 伴 逆向 血 流 ;@ 合 并 感染 ,如 肝 脓 肿 不 
能 同时 得 到 治疗 ;@ 肿 瘤 全 身 广泛 转移 ,估计 患者 生存 期 < 3 个 月 ;@ 恶 病 质 多 器 官 功能 衰竭 ; 
i 占 全 肝 的 比例 = 70% ( 若 肝 功 能 基本 正常 ,可 采用 少量 碘 油 乳剂 分 次 栓塞 )。 
(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 
1. 肝 动脉 造影 局 部 麻醉 下 采用 Seldinger 方 法 , 插 和 人 导管 置 于 腹腔 动脉 或 肝 总 动脉 造影 
及 经 脾 动脉 或 肠系膜 上 动脉 造影 行 间 接 性 门静脉 造影 ,了 解 门静脉 血 流 情况 ， 
2. 灌注 化 疗 ” 超 选择 插 管 至 肿瘤 供血 动脉 内 灌注 化 疗 药物 。 主 要 用 药 为 草 环 类 . 铂 类 。 每 
种 药物 一 般 需 用 生理 盐水 或 5% 葡萄 糖 液 150~200 ml 稀释 ,灌注 动物 的 时 间 不 少 于 20 min。 
3. 化 疗 性 栓塞 ”必须 超 选择 插 管 ,尽量 至 肿瘤 供血 动脉 内 ， 选 拼合 适 的 性 寨 剂 , 一 般 用 超 
液化 健 油 与 化 疗 药物 充分 混合 成 乳剂 ,经 导管 缓 1 健 油 用 量 一 般 不 超过 20 ml ， 酌情 合 
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用 明胶 海 绢 有 里 粒 或 其 他 检 立 , 如 微 球 。 
4. 再 次 肝 动 脉 造 影 TACE 后 再 次 肝 动 脉 造 影 , 了 解 肝 内 血 供 及 肿瘤 病灶 的 栓塞 情况 (图 


14—1) 


14-1 肝 右 叶 原 发 性 肝癌 (TACE 治疗 ) 

a、b. 肝 动 脉 造影 动脉 期 (a) 和 实质 期 (b), 显 示 肝 右 叶 近 及 项 部 直径 5.8em 的 肿瘤 病灶 ,血管 
上 E 富 , 旺 团 块 状 明 时 染色 (1 Ye 超 选择 插 管 于 肿瘤 供养 动脉 支 ,注入 含 化 疗 药物 的 碘 油 对 
剂 ,其 浓 , 勾 划 出 整个 肿瘤 轮廓 (T );d. TACE 后 7 个 月 , 肝 动 脉 造影 显示 肿 
瘤 供 血 动 脉 支 被 完 全 间 塞 ,肿瘤 内 碘 油 沉积 仍 密实 ,肿瘤 有 所 缩小 ( ) 


人 并 发 症 及 其 防治 
. 化 疗 栓塞 综合 征 TACE 术 后 患者 可 出 现 恶心 .呕吐 . 肝 区 问 痛 \ 腹 胀 .厌食 等 症状 ,可 给 
ky 法 . 止 吐 . 吸 氧 .镇 痛 等 处 理 。 
2. 术 中 胆 心 反射 ”化 疗 性 栓塞 导致 患者 肝 区 缺 气 ,疼痛 ,刺激 胆道 血管 从 的 迷走 神经 所 引 
起 的 一 种 严重 不 良 反应 ,表现 为 严重 胸闷 ,心率 减 慢 \ 心 律 不 齐 \ 血 压 下 降 ,严重 者 可 导致 死亡 。 
术 前 可 给 予 阿托品 或 山 芒 营 碱 预防 。 术 中 患者 出 现 迷 走神 经 反 英 证 状 ,可 给 予 对 症 治疗 。 
3. 肝 脓肿 、 胆 汁 瘤 ， 术 后 偶 出 现 肝 腑 肿 或 胆汁 瘤 ,可 采用 经 皮 穿 刺 引 流 措施 和 应 用 抗生素 
治疗 - 
4. 上 消化 道 出 血 溃疡 出 血 或 门 脉 高 压 性 出 血 。 前 者 按 溃疡 出 血 处 理 ; 后 者 给 予 止 
血 药 . 换 酸 药 及 使 用 降低 门 脉 压 力 的 药物 。 
5. 血细胞 减少 ”化 疗 药物 或 牌 功能 亢进 可 致 白细胞 血小板 或 全 血细胞 减少 。 用 促 升 白 细 
胞 和 血小板 药物 治疗 ,必要 时 给 予 答 血 。 在 TACE 前 或 同时 给 予 脾 动 脉 栓塞 本 治 疗 脾 功 能 元 进 


(四 ) 疗效 评价 
- 般 具 有 丰富 血管 的 巨 块 型 肝癌 ,治疗 效果 较 好 (图 14-2)。 严 重 肝 硬 更 化 患者 ,治疗 -效果 差 。 pi 


通过 采用 TACE 治疗 E 

率 达 到 74.1%， ee 存 率 达到 21.2%- 但 是 ,肝癌 的 治疗 非常 复杂 , 需 
要 多 种 治疗 手段 的 联合 应 用 ,如 TACE 联合 消融 治疗 ;联合 放射 治疗 ;联合 外 科 开 期 手术 切除 
合 分 子 靶 向 药物 等 ,形成 综合 治疗 体系 ,以 提高 患者 的 生存 质量 ,使 其 " 带 瘤 长 期 生存 "。 


田 


14-2， 原 发 性 肝癌 化 疗 栓塞 治疗 
a. 栓塞 治疗 前 CT 增强 ,显示 肝 右 叶 巨 块 型 肝癌 (个 );b. 栓塞 术 后 2 个 月 CT 平 扫 , 显 示 肿 瘤 
明显 缩小 (人 ), 内 部 充满 高 密度 碘 油 


-、 有 [ 癌 射 频 消 融 治 疗 
射频 消融 (RFA) 治疗 是 近年 来 发 展 起 来 的 一 项 针对 实体 肿瘤 ,特别 是 原 发 性 或 转移 性 肝癌 
的 微 创 治疗 技术 ,由 于 其 创伤 小 .疗效 确切 、.; ye 人 们 的 重视 。 其 5 
小 肝癌 ,射频 消融 可 达到 根治 性 治疗 效果 , 远 期 疗效 与 外 科 手 术 切 除 相 似 。 近 20 年 来 , 随 着 设 
备 的 改进 和 技术 的 进步 ,射频 消融 技术 在 肝癌 治疗 领域 已 经 得 到 了 广泛 的 应 用 
(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 
1. 适应 证 ”全 单 发 肿瘤 最 大 直径 不 超过 Secm; 或 肿瘤 数目 不 超过 3 个 , 且 最 大 直径 不 超过 
管 .胆管 和 邻近 器 官 侵犯 以 及 远 处 转移 ; 人 @ 肝 功能 Child-Pugh A A 级 或 B 级 ;四 直径 > 
Scm 单 发 肿瘤 ,或 最 大 直径 > 3cm 的 多 发 肿瘤 ,局 部 消融 可 以 作为 姑息 性 综合 治疗 的 一 部 分 。 
. 禁忌 证 ”肿瘤 巨大 或 者 弥漫 型 肝癌 ;多 伴 有 血管 .胆管 及 邻近 器 官 侵犯 或 远 处 转移 ; 
@ ey Pugh C 级 者 ;@ 不 可 纠正 的 凝血 功能 障碍 ;( 全 肿瘤 邻近 危险 器 官 如 胆 壳 . 肠 音 等 
无 法 采取 其 他 措施 避免 其 损伤 者 。 
) 介入 技术 与 操作 方法 
. 准备 ”详细 阅读 超声 检查 或 CT 资料 ,明确 肝脏 病灶 情况 ,制订 合理 的 进 针 路 径 和 布 针 


轴 


ss, 


2. 操作 技术 ”选择 肋 间 进 针 ,在 超声 或 CT 引导 下 ,尽量 选择 先 经 过 部 分 正常 肝脏 ,再 进 
入 肿瘤 ;参照 各 消融 治疗 仪 的 说 明 ,进行 消融 治疗 , 逐 点 进行 ;消融 完成 后 ,在 拔 针 时 进行 针 道 消 
融 , 防 止 术 后 出 血 和 肿瘤 沿 针 道 种 植 ;治疗 结束 前 再 次 行 超声 或 CT 全 面 扫描 上 肝脏 ,确定 消融 范围 
已 经 完全 欠 盖 肿瘤 ,并 保留 安全 消融 边界 ,排除 发 生 肿 瘤 破裂 .出血 .血气 胸 等 并 发 症 的 可 

(三 ) 并 发 证 及 其 防治 

射频 消融 具有 比较 高 的 安全 性 ,轻微 并 发 症 发 生 率 约 为 4.7% ,主要 包括 发 热 .疼痛 皮肤 浅 
开 度 烧伤 、 人 ! 液 .少量 气胸 等 ;严重 并 发 症 发 生 率 约 为 22% ,主要 包括 感染 .消化 道 出 
血 .上 腹 膝 内 出 血 ,肿瘤 种 植 .上 时 功能 衰竭 . 肠 穿 也 等 

(四 ) 疗效 评价 


能 性 


治疗 后 工 个 月 , 行 肝 脏 多 期 增强 CT 或 MRI 检查 ,或 超声 造影 检 但 ,以 评价 消融 疗效 ， 疗 效 
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分 为 : 卫 完 全 缓解 (ecomplete response.CR): 肿 瘤 所 在 区 域 为 CT 上 低 密度 或 TWI 上 低 信号 (超声 
为 高 回声 ). 动脉 划 未 见 强化 上 :已 部 分 缓解 (incomplete response, ICR): 肿瘤 病灶 内 动脉 期 有 局 部 
强化 ,提示 有 了 肿 痊 残留 ， 对 治疗 后 有 肿瘤 残留 者 ,可 以 再 次 进行 消融 治疗 ; 车 两 次 消融 后 仍 有 肿 
瘤 残留 . 则 确定 为 消融 治疗 失败 ,应 选用 其 他 的 治疗 手段 。 之 后 每 2~3 个 月 进行 复查 ,两 年 后 每 
3~6 个 月 复查 .根据 随访 结果 判断 肿瘤 复发 和 进展 情况 。 


2 用 六 时 人 合并 - 症 的 治疗 

(一 ) 肝癌 伴 门静脉 癌 栓 

肝癌 伴 门 欧 脉 主干 癌 栓 是 TAE 的 相对 禁忌 证 ， 伴 有 大 量 的 侧 支 和 环形 成 时 可 以 酌情 :中 给 
予 适 各 TACE 注 疗 ; 国 穴 放 门 静脉 支 染 和 I 粒子 条 开通 管 腔 及 对 癌 栓 内 放射 治疗 ;@@ 对 癌 栓 行 
外 放射 治 # 

(| 时 六 健 胖 动 有 = 门静脉 或 肝 动 脉 - 肝 静 脉 瘘 及 肝 静 脉 冶 栓 

对 于 这 些 合并 症 , 可 酌情 使 用 颗粒 型 栓塞 剂 不锈钢 圈 或 支架 治疗 。 

(三 ) 肝癌 伴 下 腔 静脉 冶 栓 

绘 予 TACE 治疗 和 下 腔 静 脉 内 置 放 支 架 。 
(四 ) 肝癌 伴 梗阻 性 黄 冶 

先行 PTCD 术 或 放置 胆道 内 支架 .使 胆汁 有 效 引流 , 黄 癌 减 退 , 肝 功 能 好 转 后 给 予 TAE 治疗 ， 
约 需 两 周 时 间 

(五 ) 肝癌 伴 肺 转 移 

肺 转移 是 中 晚期 肝癌 患者 的 常见 表现 ,对 这 类 患者 应 以 治疗 肝 内 原 发 灶 为 主 , 尽 可 能 控制 
肝癌 病灶 ,同时 对 及 部 转移 灶 采 用 多 种 方法 综合 治疗 。 
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要 组 成 部 分 ,介入 治疗 广泛 应 用 于 全 身 其 他 实质 脏 器 恶性 肿瘤 的 治 
疗 ,如 肺癌 . 肾 Niet fen 和。 “尼康 上 着 用 的 入 治疗 方法 包括 血管 内 介入 治疗 ( 包 
括 TAI、: 经 皮 穿 :机 肿 靖 消 融 治疗 射频 、 微波 .无 水 酒精 注射 等 ) 以 及 经 皮 穿 刺 
肿瘤 内 放射 粒子 植 入 等 .其 中 血管 内 介入 治疗 最 常用 。 各 种 介入 治疗 方法 有 不 同 适 应 证 ,应 要 
据 肿瘤 特点 和 分 期 等 合理 选择 。 

日 前 , 肿 净 介入 治疗 主要 用 于 :中 不 能 手术 切除 的 中 晚期 实体 恶性 肿瘤 的 寻 息 性 治疗 ,达到 
延长 患者 生存 期 和 改善 生存 质量 目的 ;部 分 肿瘤 介 入 治疗 后 分 期 降低 ,获得 下 期 手术 切除 机 会 ; 
加 肿 冯 外 科 手 术 前 的 输 助 治疗 ;国外 科 手 术 切 除 后 肿瘤 复发 的 治疗 ; 国 肿瘤 引起 的 合并 证 和 并 
发 症 的 治疗 ,如 肺癌 引起 的 咯血 、 盆 腔 恶 性 肿瘤 引起 的 难 治 性 出 血 等 。 


-、 J 且 六 的 介入 治疗 


) 适应 证 与 禁忌 证 
适应 证 ”不 能 手术 切除 的 晚期 肺癌 者 ;@ 病 灶 能 行 手 术 切 除 ,但 手术 风险 大 或 拒绝 
pa ; 瑟 手 术 切除 前 局 部 灌注 化 疗 ;四 手术 切除 后 胸 内 复发 或 转移 者 。 
.禁忌 证 D 病 情 属 终 未 期 ,; hI 术 病 质 页 ， 预计 生 存 期 < 3 个 月 者 ;@) 心 、 肺 \ 肝 、 肾 等 习 重要 脏 忆 
功能 bd 严重 感染 者 ; 国 严重 出 血 倾向 和 对 比 剂 应 用 禁忌 者 
四 ng 与 操作 方法 
1. 支气管 动脉 造影 了 解 肺癌 动脉 供血 情况 。 
2. 支气管 动脉 化 疗 灌注 术 “确定 供血 支气管 动脉 后 ,固定 导 答 头 端 于 靶 血 管内 ,经 导管 说 
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注 化 疗 药物 。 根 据 患者 具体 情况 ,每 3~4 周 可 重复 。 

3. 支气管 动脉 栓塞 术 ”将 导管 超 选 择 至 肿瘤 供血 动脉 分 支 内 注 和 栓塞 物 质 ,提倡 采用 同 轴 
微 导管 技术 ,尽量 避 开 正常 的 血管 分 支 。 常 用 栓塞 物质 为 固态 栓塞 剂 ,如 明胶 海绵 条 或 颗粒 、 微 
球 等 (图 14-3)。 


辐 14-3” 右 肺 中 央 型 肺癌 经 导管 化 疗 栓塞 术 
车 上告 影 , 示 右 中 上 肺 肿瘤 血管 和 明显 染色 , 呈 巨 块 状 ( 1)b. 栓塞 后 重复 支 气 
管 动脉 造影 ， 见 肿瘤 血管 和 肿瘤 染色 大 部 分 消失 , 仅 残 留 片 a 【省 


4. 肺癌 的 消融 治疗 ”主要 适用 于 直径 < 3cm 的 肿瘤 ,或 作为 肺癌 综合 治疗 的 一 部 分 与 其 
他 治疗 联合 。 

5. 放射 粒子 植 入 术 ”常用 ”TI 放射 粒子 植 入 ,可 用 于 肿瘤 和 转移 淋巴 结 的 治疗 

6. 肺癌 合并 症 的 介入 治疗 

(1) 肺癌 伴 咯血 :肺癌 可 引起 大 咯血 ,危及 患者 生命 。 支 气管 动脉 栓塞 已 经 成 为 治疗 肺癌 伴 
大 咯血 有 效 的 介入 方法 (参见 第 十 二 章 第 三 节 )。 
(2) 肺癌 伴 上 腔 静 脉 阻塞 综合 征 : 肺 癌 或 纵隔 转移 淋巴 结 可 压迫 . 包 绕 上 腔 静 脉 ,使 其 管 腔 
狭窄 .血液 回流 障碍 。 可 置 放 人 金属 内 支架 ,使 上 腔 静 脉 血 流 复 通 (参见 第 十 二 章 第 四 节 )。 

(3) 肿瘤 所 致 气 道 狭窄 :肺癌 本 身 或 转移 的 纵隔 淋巴 结 所 致 的 主 气管 或 左右 计 
可 造成 呼吸 困难 。 可 置 放 气管 支架 解决 气管 受 压 ,狭窄 (参见 第 十 三 章 第 三 节 )。 

(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 脊髓 损伤 、 准 髓 损伤 是 支气管 动脉 介入 治疗 可 能 出 现 的 最 严重 并 发 症 ,与 脊髓 动脉 和 支 
气管 动脉 - 肋 间 动脉 干 存在 交通 有 关 , 如 前 (第 = 节 ) 所 述 , 术 前 me 交通 非常 重 
要 ,一 旦 发 生 深 散 损 伤 ,应 立即 停止 介入 操作 ， a 予 地 寨 米 松 . 冉 粟 碱 血管 药物 后 及 
时 拔除 导管 。 术 后 使 用 血管 扩张 剂 和 神经 营养 药物 等 治疗 wd 日 至 数 月 逐渐 
部 分 或 完全 恢复 
化 疗 药物 引起 的 副 反应 ”介入 治疗 后 3~5 天 内 需 充分 补液 .水 化 ,加 强 止 酸 . 止 吐 ,支持 
和 对 症 治疗 
栓塞 后 综合 征 出现 恶 心 呕吐 ,栓塞 部 位 疼痛 发热 和 白细胞 计数 一 过 性 升 高 等 ,多 持 
续 3~7 天 ,经 对 症 处 理 后 均 可 缓解 
(四 ) 疗效 评价 
多 种 药物 联合 的 支 4 

区 管 动脉 灌注 化 疗 与 栓 
脉 栓塞 治疗 肺 多 


D 


只 


灌注 化 疗 疗效 明显 优 于 ,有 反复 多 次 给 药 也 优 于 单 次 给 
寒 结 合 可 明显 提高 晚期 肺癌 的 疗效 ,延长 患者 生存 期 ”支气管 动 
半 咯 血 疗效 明显 


药 
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-、 肾 癌 的 介入 治疗 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 “全 外 科 手 术 前 准备 ; 肾 癌 属 富 血 供 肿瘤 ,在 手术 前 5~7 天 行 肾 动脉 栓塞 ,可 使 
肿瘤 坏死 .缩小 ,并 明显 减少 术 中 出 血 ;@@ 降 低 肿 瘤 分 期 :难以 手术 切除 的 巨大 肿瘤 ,栓塞 后 肿瘤 
缩小 ,增加 开 期 手术 切除 机 会 ;@@ 不 能 手术 切除 的 肾 总 :姑息 性 治疗 ,控制 和 缓解 患者 症状 ,如 血 
尿 .次 痢 等 症状 :四 拒绝 外 科 手 术 者 且 直 径 小 于 4em 的 肿瘤 :可 采用 射频 治疗 。 

2. 禁忌 证 与 肺癌 类 似 。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 

1. 肾 动 脉 造影 ”先行 腹 主 动脉 - 肾 动脉 造影 .再 行 选择 性 肾 动脉 造影 。 

2. 肾 动脉 栓塞 或 化 疗 栓塞 ”了解 肿瘤 的 范围 及 血 供 后 ,将 导管 插入 相应 肿瘤 供血 分 支 内， 
进行 栓塞 或 化 疗 性 栓塞 。 肾 癌 以 栓塞 为 主 ,单纯 的 化 疗 灌注 疗效 不 明显 。 常 用 的 栓塞 物质 有 碳 
油 .无 水 酒精 .明胶 海绵 .组织 胶 、 微 球 等 (图 14-4)。 


| 


a 


5. 见 右 肾 中 部 明显 肿瘤 染色 ( 站), 脏 瘤 主要 由 2 支 自 间 动 脉 发 出 分 支 供应 ;b 实质 
肾 表 面 (1 )ie. 分 别 用 弹 筑 圈 和 组 织 胶 栓塞 肾 动脉 后 造影 ,显示 肿瘤 血管 和 染色 


a. 经 微 导管 右 肾 动脉 造影 
期 见 团 状 肿瘤 染色 ,突出 
消失 

(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

可 参照 肺癌 相应 并 发 症 的 处 理 原则 。 

(四 ) 疗效 评价 

肾 动脉 栓塞 术 在 肾 冶 的 治疗 中 意义 较 大 ,无 论 是 术 前 准备 或 了 期 患者 的 姑息 治疗 ,都 起 到 
相当 有 效 的 作用 .能 明显 延长 患者 生存 期, 提高 生存 质量 。 如 能 结合 手术 ,放疗 ,免疫 和 内 分 六 
治疗 ,疗效 可 进一步 提高 。 


、 肛 腺 癌 的 介入 治疗 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 ”OD 不 能 外 科 手 术 切 除 的 胰腺 癌 ;@ 伴 有 梗阻 性 黄姜 的 胰腺 癌 ;@ 外 科 手术 切除 
后 复发 者 ;@ 胰 腺 癌 伴 有 远 处 转移 或 术 后 发 生 转移 者 ; 回 胰腺 癌 术 后 预防 复发 的 动脉 灌注 化 六 
@ 不 愿 接受 外 科 手术 的 患者 。 划 

2. 禁忌 证 “四 全 身 衰 竟 星 趟 病 质 者 ;加 严重 的 肝 肾 功能 异常 ; 国 严重 凝血 功能 异常 ?正大 下 
腹水 ; 合 血 白细胞 低 于 3.0x 107 屿 ,血小板 低 于 50 x 107L。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 a 
十 血管 造影 ”通常 行 选择 性 腹腔 动脉 和 肠 系 腊 上 动脉 造影 。 位 于 胰 头 部 的 瘤 种 ,可 青 行 选 
择 性 胃 十 二 指 肠 动脉 造影 ;位 于 胰 体 尾部 的 瘤 肿 . 可 行 选择 性 脾 动 脉 造影 。 为 了 更 好 地 显示 用 
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瘤 血 管 和 肿瘤 染色 , 常 需 行 药物 性 血管 造影 (用 扩 血 管 药物 ) 
2. 胰腺 供血 动脉 灌注 化 疗 ” 胰 头 癌 , 需 行 选择 性 肝 总 动脉 和 胃 十 二 指 肠 动脉 灌注 化 疗 ; 胰 
体 尾 癌 ,导管 则 需 置 放 在 腹腔 动脉 和 脾 动 脉 行 灌注 化 疗 ( 医 14-5) 


图 14-5 ” 胰 头 颈 癌 灌注 化 疗 治疗 
a. 治疗 前 CT 增强 ,显示 胰 头 颈 肿 块 (1 );b. 给 予 2 次 局 部 动脉 灌注 化 疗 后 CT 增强 ,显示 肿 
瘤 病 灶 明 显 缩小 (了 ) 


3. 胰腺 癌 伴 肝 转 移 灌注 治疗 ”对 此 类 患者 ,导管 置 放 在 腹腔 动脉 和 肝 总 动脉 灌注 化 疗 。 然 
后 ,用 携 有 化 疗 药物 的 碘 油 乳剂 行 肝 动 脉 栓塞 。 

4. 胰 头 癌 伴 梗阻 性 黄姜 介入 治疗 ”先行 经 皮 经 肝胆 管 引流 术 (PTCD), 引流 胆汁 ,消退 黄 
瘟 ; 也 可 置 人 金属 内 支架 ,以 保持 胆道 的 长 期 通畅 。 待 患者 一 般 情 况 改 善 , 血 胆 红 素 降 至 正常 或 
明显 下 降 后 ,给 予 胰腺 癌 供 血 动脉 灌注 化 疗 。 


5. 胰 头 癌 伴 十 二 指 肠 腔 狭 窄 、 梗 阻 介入 治疗 ”可 经 口 置 放 金 属 内 支架 于 肠 腔 狭 窑 
位 ,解除 狭窄 ,维持 肠 腔 的 通畅 性 ,保证 食物 的 摄取 。 其 后 ,再 给 予 胰 用 和 碳 动脉 灌注 化 疗 。 
6. 药 盒 导管 置 入 术 (port-catheter system,PCS) 人 “ 埋 泵 ”治疗 ， el. 脉 ， 


插入 细 导管 至 腹腔 动脉 或 肝 总 动脉 ,导管 尾 端 外 接 于 药 盒 ,并 埋 植 在 皮下 ,每 天 经 药 盒 连续 灌注 
化 疗 药物 ,其 效果 优 于 一 次 大 剂量 动脉 灌注 化 疗 。 持续 动脉 灌注 时 间 3~8 周 a 3.8 周 。 
7. 预防 手术 后 复发 的 动脉 灌注 化 疗 ”通常 在 胰腺 癌 术 后 40~45 天 进行 ,导管 常 置 于 腹腔 动 
脉 和 肝 总 动脉 
(三 ) 并 发 证 及 其 防治 
可 参照 肺癌 相应 并 发 症 的 处 理 原则 。 
(四 ) 疗效 评价 
胰腺 癌 的 总 体 预后 较 差 , 由 于 早期 诊断 困难 ,手术 根治 率 仅 21.29%6~31%, 而 手术 死亡 率 高 达 
11%~44%,5 年 生存 率 也 只 有 4% 左右 。 全 身 化 疗 的 生存 率 平均 为 6 个 月 ,化 疗 a 四 
命 为 一 年 左右 ; 而 单 化 疗 的 一 年 生存 率 约 50% , 若 加 放疗 可 望 进一步 提 
于 不 能 手术 切除 的 胰腺 癌 , 目 前 提倡 综合 性 介入 治疗 


四 、 人 盆腔 晋 性 用 瘤 的 介 人 治疗 


(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 
适应 证 ”全 外 科 手 术 前 或 放疗 前 的 辅助 治疗 ;@@ 不 能 手术 切除 的 中 晚期 肿瘤 ;@ 复 发 性 
恶性 月 4 不 能 控制 的 肿瘤 性 出 血 ;外 科 手 术 后 的 辅助 治疗 
. 禁忌 证 ”基本 同 于 肺 3 
> _) 介入 技术 与 操作 方法 
1. 血管 造影 检查 ”根据 肿瘤 部 位 和 性 质 ,先行 选择 性 腹 主 动脉 下 段 . 散 内 动脉 .子宫 动脉 、 


忌 证 
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膀胱 动脉 . 试 正 中 动脉 等 造影 ,了 解 肿瘤 供血 动脉 情况 。 然 后 选择 不 同 的 介 和 治疗 方法 。 盆 腔 | 


恶性 肿瘤 DSA 检查 主要 见 肿瘤 血管 和 肿瘤 染色 。 

2. 一 次 性 动脉 灌注 化 疗 术 “导管 超 选择 至 肿瘤 供血 动脉 内 ,灌注 化 疗 药物 。 

3. 短期 动脉 内 连续 灌注 化 疗 术 ”导管 置 于 肿瘤 供血 动脉 后 ,将 导管 固定 ,采用 动脉 泵 灌注 
化 疗 药物 ,每 日 1 次 .连续 灌注 化 疗 。 连 续 灌注 化 疗 疗效 要 优 于 一 次 大 剂量 灌注 化 疗 , 且 药物 的 
毒 副作用 明显 减轻 。 

4. 药 盒 导 管 植 入 术 (PCS) 利用 对 侧 股 动脉 人 路 的 方法 ,将 药 盒 导管 留置 于 肿瘤 侧 的 骼 内 
动脉 内 。 药 盒 和 导管 需 紧 密 连 接 ,防止 药 盒 导 管 折 套 阻塞 导管 。 

5. 动脉 栓塞 术 ”用 于 外 科 手 术 前 栓塞 或 治疗 肿瘤 性 出 血 。 

(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

可 参照 肺癌 相应 并 发 症 的 处 理 原则 。 

(四 ) 疗效 评价 


女性 生殖 系统 恶性 肿瘤 对 化 疗 药物 相对 敏感 ,经 动脉 化 疗 栓塞 进行 新 辅助 化 疗 ,可 使 瘤 体 | 


较 大 的 宫颈 腺 癌 、 腺 鳞 癌 患者 获得 更 多 的 根治 性 子宫 切除 术 机 会 。 对 盆腔 恶性 肿瘤 (如 膀胱 癌 、 
宫颈 癌 等 ) 所 致 的 肿瘤 性 出 血 ,动脉 栓塞 近期 止血 效果 显著 。 


第 三 节 ”良性 肿瘤 的 介入 治疗 


一 、 肝 血管 瘤 


肝 血 管 瘤 是 肝脏 最 常见 的 良性 肿瘤 ,其 中 以 海绵 状 血管 瘤 多 见 , 特 别 是 近年 来 随 着 影像 学 | 


检查 的 普遍 应 用 , 计 海 绵 状 血管 瘤 的 检 出 率 明显 增高 。 以 往 ,外 科 手 术 是 主要 的 治疗 方法 , 近 10 
余年 来 ,介入 治疗 显示 了 很 好 的 临床 疗效 。 肝 海 编 状 血 管 癌 的 介入 治疗 方式 主要 是 肝 动 脉 栓 守 
术 , 术 中 使 用 的 药物 为 平阳 等 素 碳化 油 乳剂 ,其 基本 原理 是 应 用 碳化 油 栓塞 六 体 供血 动脉 ,平阳 
霉 素 破坏 瘤 体 血 塞 的 内 皮 细胞 ,使 肿瘤 发 生 纤维 化 和 装 缩 。 

(一 ) 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 “GD 交 体 直径 > 5.0em, 特 别 是 伴 有 腹胀 ,疼痛 等 临床 症状 者 ;@ 肿 癌 位 于 肝脏 表 
面 ,容易 因 外 力 挤 击 而 发 生 破裂 出 血 者 或 已 经 发 生 破裂 出 血 者;@ 尽 管 癌 体 直径 < 5.0cm, 也 天 
明显 临床 症状 ,但 因 患 者 对 本 病 过 度 丽 惧 ,经 劝导 后 仍 严 重 影响 工作 ,学 习 、 生 活 者 。 


2. 禁忌 证 “QD 碳 对 比 剂 过 敏 者 ;@ 严 重 的 肝 、 肾 功能 障碍 及 凝血 功能 障碍 者 。 此 外 , 肝 血 管 


瘤 体积 超过 整个 肝脏 体积 70% 者 ,也 应 慎 选 介入 治疗 的 方式 与 方法 。 

(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 

1. 入 路 选择 ”以 Seldinger 技术 进行 股 动脉 穿刺 ,一 般 选择 右 侧 股 动脉 并 置信 导管 精 。 

2. 诊断 性 血管 造影 ”用 以 进一步 明确 海绵 状 血管 癌 的 诊断 及 大 小 位置 数目 及 供血 动脉 

3. 肝 动脉 栓塞 术 行 超 选择 性 肝 动脉 插 管 ,进行 肝 动脉 栓塞 术 ; 宜 选用 同 轴 超 微 导管 插 管 
以 尽 可 能 的 接近 责任 供血 动脉 ,以 减少 药物 对 正常 肝脏 的 损伤; 根据 疤 体 大 小 ,将 适量 平阳 替 素 
与 碘 化 油 充分 震 芒 乳 化 ,经 导管 缓慢 注 人 ,注入 过 程 中 应 实时 透视 观察 ,确保 药物 尽 可 能 地 进入 
血管 痪 内 , 瘤 内 药物 沉积 满意 后 停止 注 药 ; 血 供 特别 丰富 者 加 用 适量 明胶 海绵 颗粒 补充 栓塞 ; 完 
成 肝 动 脉 栓塞 后 ,也 可 再 次 行 肝 动 肪 造影 进行 评价 。 

(三 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. 发 热 ” 部 分 患者 出 现 发 热 症状 , 一 般 在 38 筷 以 下 ,3~4 天 内 可 自然 消退 。 

2. 肝 区 疼痛 ”多数 患者 在 术 后 述 肝 区 胀 痛 ,疼痛 在 术 后 3-5 天 内 明显 ,可 忍受 ,一 般 不 需 特 
殊 处 理 , 必 要 时 可 给 予 止痛 治疗 。 


(es 


Es 


人 


征 ,必要 时 进行 外 科 处 理 。 


慢 ;密切 观 绎 腹 独 程度 及 有 无 腹膜 炎 体 


4. 急 慢 性 肝 损 伤 ” 主 要 为 平阳 霉 素 Cd. 肝 实 质 造 成 的 肝 损 伤 ,少量 药物 进入 正常 肝 
动脉 对 肝脏 影响 很 小 ,如 果 大 量 药 物 进 入 非 肿 冶 肝 实质 区 ,会 引起 肝脏 纤维 化 ,进而 发 展 成 肝 硬 


化 。 因 此 术 中 应 尽量 达到 超 选 择 插 管 ,避免 平 5 Ea 


(四 ) 疗效 评价 
平阳 霉 素 碘 化 ; 
著 缩小 (图 14-6)。 


乳剂 会 沉积 在 海绵 状 血管 


瘤 内 持续 发 挥 作 用 
因此 首次 复查 时 间 宜 为 术 后 3 个 月 

此 当 首 次 复查 肿瘤 无 显著 缩小 可 不 必 急 于 采取 其 他 治疗 
脉 栓塞 治疗 后 体积 缩小 75% 以 上 者 占 70%, 而 缩小 程度 


陵 油 乳剂 进入 正常 肝 实 质 


3 个 月 左 布 肿瘤 可 见 显 
肿瘤 持续 缩小 可 达 数 月 或 一 年 以 上 , 因 
措施 。 据 统计 , 肝 海 绵 状 血管 瘤 经 肝 动 
不 足 25% 者 仅 为 1%。 


图 14-6 有 
We 
个 月 , 瘤 体 显著 减 小 ( 


a. 肝脏 增强 CT, 显示 肝 右 叶 
. 肝 动 脉 栓 塞 术 后 3 个 


管 瘤 的 介入 治疗 
1 );b. 肝 动 脉 造 影 显示 肝 右 叶 ” 
计 动 及 | 栓塞 术 后 6 个 月 , 瘤 体 进 


血管 湖 " 样 染色 
- 步 减 小 ( 1 


广 宫 肌 痛 
子宫 肌 瘤 是 女性 生殖 系统 常见 的 良性 肿瘤 ,可 引起 患者 一 系列 临床 症状 ， 传 统治 疗 方法 主 


要 ` 科 手术 和 内 科 激 素 治疗 


富 动 脉 栓塞 本 (uterine arte ry embolization, UAE) 最 早 用 于 治疗 产 记 


近 es ,逐渐 采用 UAE 治疗 症状 性 宫 用 [ 瘤 ， 
性 子宫 肌 瘤 提供 了 新 的 治疗 手段 
超 选择 插入 双 侧 子 人 


人 止血 效果 确切 . 


使 患者 月 经 异常 症状 绥 解 , 肌 瘙 缩小 ,从 而 为 症状 
子宫 肌 瘤 的 UAE 治疗 是 指 在 DSA or 设备 监视 下 ,将 导管 
动脉 分 支 内 ,注入 栓 赛 物质 , 阻 断 供应 子宫 其; 


窗 的 动脉 血 流 , 使 肌 瘤 缺 血 、 
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量 过 多 .经 期 延长 者 :本 慢性 盆腔 、 下 腹部 疼痛 者 ;@ 子 宫 和 肌 瘤 体积 增 大 伴 明 显 占 位 压迫 性 症 
状 者 ;下 保守 治疗 无 效 或 不 能 忍受 其 副 反 应 但 拒绝 手术 , 欲 保留 子宫 和 生育 能 力 者 ;@) 体 弱 或 合 
并 有 其 他 严重 内 科 疾 病 如 严重 贫血 ,糖尿病 等 不 能 耐 受 手术 者 。 

. 禁忌 证 ”中 妇科 ; 炎症 未 得 到 控制 者 ;@ 无 症状 子宫 肌 冶 患者 ;@ 姓 娠 ;@ 子 宫 肌 瘤 
生长 迅速 ,怀疑 为 子宫 肉瘤 或 肌 癌 恶 性 变 者 ;@ 细 蒂 状 (直径 < 2cm) 浆 膜 下 子宫 肌 瘤 \ 阔 韧带 内 
子宫 肌 痛 ;(@) 其 他 血管 造影 和 栓塞 禁 妃 者 。 


(二 ) 介入 技术 与 操作 方法 


1. 诊断 性 血管 造影 行 腹 主 动脉 下 段 - 双 侧 篇 总 动脉 造 
和 子宫 动脉 的 走行 和 管 径 .同时 了 解 卵 划 动脉 有 无 参与 子宫 肌 癌 供血 。 进 一 步行 子 官 动脉 造影 ， 
明确 子宫 肌 瘤 的 数目 .范围 和 供血 情况 ,为 栓塞 做 准备 。 

2. 子宫 动脉 栓塞 术 将 导管 超 选择 深入 子宫 动脉 内 ,最 好 使 导管 头 端 越过 子宫 动脉 的 富 
肛 -明道 分 支 再 进行 栓塞 ;栓塞 前 注意 子宫 动脉 - 卵 梨 动脉 吻合 支 的 情况 ;栓塞 时 应 使 用 大 小 
适宜 的 固态 颗粒 栓塞 剂 。UAE 栓塞 的 原则 为 :四 完全 闭塞 供养 子宫 肌 瘤 的 子宫 动脉 分 支 血 流 ; 
四 保留 正常 子宫 和 阴道 上 段 的 动脉 分 支 血 流 ( 图 14-7)。 


ah 治疗 前 左 侧 (a) 及 右 侧 (b) 子 宫 动 脉 造影 ,显示 子 官 动脉 增 粗 .分 支 增多 ,可 见 多 发 
状 . 团 状 肿 癌 血管 和 染色 , 肌 瘤 血 供 丰富 (1 );c、q. 治疗 后 左 侧 (e) 及 右 仙 (由) 于 官 动脉 造影 ， 
显示 子宫 肌 痪 染色 消失 ,正常 子宫 和 阴道 上 段 的 动脉 分 支 血 流通 畅 (T ) 


彤 ,明确 双 侧 卵巢 动脉 通 内 动脉 


第 二 篇 ”介入 放射 学 


若 腹 主 动脉 下 段 或 卵 梨 动脉 造影 显示 卵 梨 动脉 参与 子宫 肌 瘤 供血 , 需 将 导管 超 选 择 插 人 
参与 供血 的 卵巢 动脉 内 ,采用 弹簧 圈 等 进行 栓塞 ,以 避免 单纯 子宫 动脉 栓塞 所 致 的 肿瘤 栓塞 不 
完全 

(三 ) 并 发 症 与 其 防治 

与 外 科 手 术 相 比 ,UAE 并 发 症 发 生 率 明显 降低 ,为 5% 左右 ,严重 并 发 症 发 生 率 为 19%~29%。 

1. 栓塞 后 综合 征 ”最 常见 ,可 表现 为 疼痛 发热 .恶心 .呕吐 . 血 白细胞 计数 一 过 性 升 高 等 。 
经 对 症 治疗 后 ,一 般 于 栓塞 后 1 周 内 多 能 恢复 。 

2. 子宫 感染 ” 需 尽 早 联合 应 用 抗生素 ,对 感染 症状 严重 .保守 治疗 无 效 的 患者 应 及 早 行 子 

3. 子宫 缺 血 性 损伤 ”与 UAE 治疗 后 正常 子宫 组 织 供血 不 足 有 关 。 临 床 表现 为 盆腔 持续 性 
疼痛 ,可 伴 有 其 他 栓塞 后 综合 征 表现 。 严 重子 宫 缺 血性 损伤 导致 子宫 明显 坏死 时 应 及 时 行 子宫 

4. 子宫 破裂 ”严重 的 子宫 感染 或 浆 膜 下 肌 癌 栓塞 后 缺 血 、 坏 死 或 变性 均 可 导致 子宫 破裂 。 
子宫 破裂 有 急 腹 证 表现 ,必须 紧急 行 子宫 切除 术 。 

5. 提前 闭经 提前 闭经 可 分 为 短暂 闭经 和 永久 闭经 两 种 。 年 轻 者 常 为 短暂 闭经 , 随 着 卵巢 
血 供 改善 和 功能 逐渐 恢复 ,多 能 恢复 正常 的 月 经 周期 。 
(四 ) 疗效 评价 
1. UAE 技术 成 功率 UAE 早期 成 功率 为 94%~98%, 随 着 插 管 技术 经 验 的 提高 和 微 导管 
使 用 ,技术 成 功率 可 进一步 提高 。 

2. UAE 临床 成 功率 UAE 治疗 后 月 经 异常 症状 改善 率 为 85%~90% ,压迫 症状 改善 率 为 
9096~93%。 

3. UAE 与 手术 比较 与 传统 的 手术 治疗 相 比 ,UAE 对 患者 创伤 小 ,严重 并 发 症 少 ,患者 住 
院 时 间 也 明显 缩短 。 两 种 治疗 的 患者 中 长 期 生活 质量 评分 无 明显 差异 。 

4. UAE 对 怀孕 生育 的 影响 一 般 认为 UAE 并 不 影响 患者 妊娠 和 生育 ,也 有 关于 UAE 


治疗 后 妊娠 生育 的 报道 。 然 而 ,对 那些 尚 需 怀孕 生育 的 患者 ,治疗 前 应 充分 告知 并 慎 用 该 治疗 
方法 。 


(王建 华 刘 贬 邹 海 波 ) 
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FE 所 代 脱 气 简 欧 钴 
Brodie 全: 腔 蚌 


SE-fluomdeoxyglucose, “F-FDG 36 
Brodie abscess of bone 291 

Chiari 畸形 
CT 胆管 成 像 
CT 仿 坏 


Chiari malformation 60 
CT eholangiography .CTC 188 


乡 凤 镜 


CT virtual colonoscopy 162 
CTvirtual endoscopy .CTVE 12 


CT pertusion imaging 12 


CT perfusion. CTP 173 
cT 能 谱 成 像 ”CT energy spectral imaging 1 
CT 屎 路 成 像 CTurographv.CTU 223 
CT 小肠 灌肠 造影 CT enteroclvsis 161 
CT 小肠 造影 CT enterography 161 
CT 血管 成 像 
MRI 
MRI 小 肠 造 影 
MR 胆 胰 管 成 像 
MR 疹 艇 成 像 
MR 尿 路 成 像 
MR 水 成 像 
MR 血管 成 像 
Ti 加权 成 像 Ti weighted imaging,TIWI 18 
T 加 权 成 像 “Ti weighted imaging,TWwIL 18 
X 线 计算 机 体 层 成 像 
CT3GT 了 
X 线 摄影 


CT angiography .CTA 


MRI enteroclysis 162 


MRI enterography 162 


MR cholangiopancreatography. MRCP 19 
MR myelography, MRM 19 
MR urography. MRU 19 
MR hydrography 19 
MR angiography .MRA 19 


x—ray computed tomography , x-—ray 


radiography 7 
A 


阿尔 茨 海 默 病 Alzheimer disease, AD 60 


B 

膝 关节 半月 板 撕 诬 meniscus tear 290 
膀胱 冶 urinary bladder carcinoma 233 
包 诸 性 积 液 encapsulated effusion 113 
报告 基因 reporter gene 36 

报告 探 针 rebonter probe 36 

名 炎 nasal sinusitis 80 


虑 上 呐 搞 


nasopharyngeal carcinoma 83 
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典 咽 血管 nasopharyngeal angiofibroma 84 
表 观 扩散 系数 apparent diffusion coefficient, ADC 45 
表面 surface shaded display, SSD 12 


病毒 


生 脑 炎 viral encephalitis 57 
搏动 性 耳鸣 。 pulsatile tinnitus 78 

不 典型 增生 结 节 dysplastic nodule,DN 179 
布 - 加 综合 征 ”Budd-Chiari syndrome,BCS 361 
部 分 容积 效应 
incomplete response ,ICR 389 


部 分 性 脾 动 脉 栓塞 术 partial splenic embolization,PSE ”366 


partial volume effect 11 


C 


彩色 多 普 勒 超声 心动 图 
echocardiography 135 

彩色 多 普 勒 血 流 成 像 color Doppler flow imaging, CDFI 

侧 隐 窒 


color Doppler 


14 


lateral recess 279 


权 状 肋 ”bifurcation of rib 98 
肠 梗 阻 ”intestinal obstruction 216 
肠 结核 “intestinal tuberculosis 172 
肠 套 症 intussusception 331 


超声 ultrasound 13 
超声 成 像 靶 向 对 比 剂 
agents 37 

思 声 弹性 成 像 ”US elastic imaging 1 

可 声 分 子 成 像 ”ultrasound_based molecularimaging 37 
超声 内 镜 检 查 endoscopical ultrasonography 16， 
超声 心动 图 
超 顺 磁 性 氧化 铁 superparamagnetic iron oxide,SPIO 20 
成 人 型 多 并 时 adult polyeystic kidney 229 
弛 丈 过 程 


targeted ultrasound contrast 


echocardiography 135 


relaxation process 17 


弛 琼 时 间 relaxation time 17 
充 熏 缺损 filling defect 164 
出 血性 梗死 ”hemorrhagic infarction 54 


穿刺 针 access needle 339 


window width 11 


window setting 10 


窗 位 ”window level 10 
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垂体 瘤 ”pituitary tumor 48 

垂体 腺 瘤 ”pituitary adenoma 48 

磁 共 振 波 谱 magnetic resonance spectroscopy, MRS 19 
磁 共振 成 像 ”magnetic resonance imaging, MRI 1 

磁 敏 感 加 权 成 像 ”susceptibility weighted imaging,SWI 1 
次 级 肺 小 叶 secondary pulmonary lobule 104 


D 


大 细胞 瘤 large cell carcinoma 126 

大 叶 性 肺炎 lobar pneumonia 118 

代谢 性 骨 病 ”metabolic bone diseases 303 

单 壁 碳 纳米 管 。single-wall carbon nanotubes,SWNTs 38 

单纯 疱疹 病毒 、herpes simplex virus 325 

单纯 性 肾 襄 肿 simple renal cyst 229 

单纯 性 小 肠 醒 阻 “simple small intestinal obstruction 216 

单 光 子 发 射 计 算 机 体 层 显 像 single photon emission computed 
tomography,SPECT 37 


昌 固 醇 肉 芽 肿 cholesterol granuloma 76 
胆管 癌 cho angiocarcinoma 194 

胆 圳 癌 carcinoma of the gallbladder 193 
日 石 症 cholelithiasis 191 

日 脂 瘤 ”cholesteatoma 76 

导管 和 导 丝 catheter and wire 340 
导管 攻 catheter sheath 340 


导管 原 位 癌 ductal carcinoma in situ, DCIS 267 
导管 征 ductal sign 264 

迭代 重建 iterative reconstruction,IR 13 
动静 脉 畸 形 arteriovenous malformation, AVM 55 


动脉 瘤 腔 内 修复 术 endovascular aneurysm repair, EVAR 
357 


豆 纹 血管 病变 lenticulostriate vasculopathy 325 
短暂 性 缺 血 发 作 transient ischemic attack ,TIA 348 
对 比 剂 ”contrast media 7 


对 比 增强 contrast enhancement,CE 12 


多 层 螺旋 CT multi-slice spiral CT,MSCT 9 
多 发 性 硬化 ”multiple sclerosis, MS 58 

多 模式 分 子 成 像 multimodality molecular imaging 37 
多 模式 融合 成 像 integration of multi-mode imaging 37 
多 排 探测 器 螺旋 CT multi-detector row CT, MDCT 10 
多 平面 重组 ”multiplanar reformation,MPR 12 

多 普 勒 效应 “Doppler effect 14 


E 


二 维 超声 心动 图 two-dimensional echocardiography 135 
二 乙烯 三 胺 五 乙酸 包 gadolinium diethylenetriamine penta- 
acetic acid,Cd-DTPA 20 


F 


发 育 性 髓 关节 发 育 不 良 developmental dysplasia of the hip， 
DDH 336 

法 洛 四 联 症 tetralogy of Fallot 150 

反 相 位 ”opposed phase 235 

反 相 位 out phase 179 

反 转 恢复 inversion recovery,IR 19 
房间 隔 缺 损 atrial septal defect,ASD 148 

放射 信息 系统 ”radiology information system,RIS 32 
放射 性 核 素 成 像 ”radionuclide imaging 37 
放射 诊断 学 ”diagnostic radiology 1 

非 小 细胞 肺癌 non-small cell lung cancer 126 
肺癌 lung cancer 125 

肺 错 构 癌 pulmonary hamartoma 128 

肺 底 积 液 。”subpulmonary effusion 113 

肺结核 ”pulmonary tuberculosis 121 

肺 脓肿 lung abscess 120 

肺泡 蛋白 质 沉积 症 pulmonary alveolar proteinosis, PAP 
125 

肺 栓塞 ”pulmonary embolism,PE 154, 361 

肺 纹理 lung markings 99 

肺炎 pneumonia 118 

肺 野 lungfield 98 

肺叶 lobe 99 

肺 转移 瘤 ”pulmonary metastasis 128 

分 子 探 针 molecular probe 36 

分 子 影像 学 “molecular imaging 36 

风湿 性 心脏 病 rheumatic heart disease,RHD 146 

风疹 病毒 ”rubella virus 325 

复合 手术 室 ”hybrid operation room 6 

复杂 性 了 肿 “complex cyst 229 

副 神 经 节 瘤 ”paraganglioma 77 

腹部 外 伤 ”abdominal trauma 220 

腹膜 peritoneum 205 

腹膜 后 间隙 “retroperitoneal space 252 

腹膜 后 纤维 化 ” retroperitoneal fibrosis ”255 
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腹膜 后 肿 锭 ”tumor of retroperitoneal space 254 骨膜 periosteum 276 

复 膜 腔 peritoneal cavity 205 骨膜 反应 periosteal reaction 282 
腹膜 腔 积 气 pneumoperitoneum 207.213 骨膜 三 角 或 Codman 三 角 periosteal triangle or Codman triangle 
腹 腊 peritoneal fossa 207 282 

复 膜 肿 阁 penitoneal tumor 210 骨膜 下 新 生 骨 sub—periosteal new bone 282 

复 腔 各 液 peritoneal fluid collection 213 骨膜 增生 periosteal proliferation 282 

滥 水 ascites ”207 骨 赛 肿 bone cyst 299 

揽 主 动脉 瘤 ”abdominal aortic aneurysm,AAA 356 骨 皮 质 cortical bone 276 

窗 膜 血管 内 支架 endovascular stent graft 341 上 骨气 肛 ”spina ventosa 294 

G 骨肉 瘤 osteosarcoma 300 

上 骨 软 骨 瘤 osteochondroma 296 

钙化 calcification 112 上 骨 软 骨 外 生性 骨 疣 ”osteocartilagenous exostosis 296 
干 饭 端 metaphysis 276 骨髓 腔 medullary space 276 

下 性 胸膜 炎 qry pleurisy 124 骨 性 关节 炎 osteo-arthritis 311 

肝 海 绵 状 血管 瘤 。”hepatic cavernous hemangioma 182 样 


组 织 osteoid tissue 276 


骨 
干 环球 晤 病 hydatid disease of the liver 181 骨折 fracture 284 
肝 爸 肿 liver cyst 187 骨 质 坏死 bone necrosis 283 
肝 脓 肿 hepatic abscess 180 骨 质 破坏 “bone destruction 281 
骨 质 软化 osteomalacia 280 
肝 细 胞 癌 hepatocellular carcinoma, HCC 184 骨 质 疏松 osteoporosis 280 
骨 


肝 肾 隐 帘 hepatorenal recess 208 


pA Se 质 增 生硬 化 hyperostosis and osteosclerosis 282 
肝 转 移 瘤 “hepatic metastases 186 鼓室 球 瘤 glomus tympanicum 77 
0 全 全 和 有 全 86 鼓室 硬化 症 tympanosclerosis 76 
暑 丸 肿瘤 testicular tumor 251 关节 joint 303 
0 关节 间隙 joint space 304 
sas 人 关节 结核 tubercujosis of joint 309 
功能 磁 共 振 成 像 functional magnetic resonance imaging， 关节 囊 artiecular capsule 277 
ee 关节 破坏 destruction of joint 305 
宫颈 瘤 cervical carcinoma 245 关节 强直 ”ankylosis of joint 306 
宫 体 癌 carcinoma of uterine body 245 关节 软骨 articular cartilage 277 
孤立 性 肺 结 节 solitary pulmonary nodule ,SPN 110 关节 退行 性 变 degeneration of joint 306 
phlei ig 3 关节 脱位 ”dislocation of joint 306 
aa 关节 肿胀 ”swelling of joint 305 
di oe 冠状 动脉 性 心脏 病 coronary heart disease 144 
肯 久 变形 deformaton of hone 284 和 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 coronary atherosclerotic heart 
骨 艇 ”epiphysis 276 disease 144 
| SRPbyacalileaoture, 25 灌注 加 权 成 像 perfusion weighted imaging, PWI 19 
EP oe. wee 2 光亮 肝 ”bright liver 178 
骨 结 核 tuberculosis of bone 293 光学 成 像 optical imaging;Ol 37 
居所 细胞 疤 giant cell tumor of bone 298 光学 相干 体 层 成 像 optical coherence tomography 37 


和 骨 龄 “bone age 277 
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海绵 状 血管 况 ”cavermous hemangioma 72 
含 牙 囊肿 ”dentigerous cyst 90 

赫兹 Herze,Hz 13 

享 氏 单位 ”Hounsfield unit,HU 10 
横 脐 ”diaphragm 100 

横向 弛 殉 时 间 


喉 况 carcinoma of the larynx 86 


transverse relaxation time 17 


做 板 ”epiphyseal plate 276 


斯 板 遗 迹 epiphyseal plate residuum 277 
饭 软 骨 epiphyseal cartilage 276, 277 


基线 ”epiphyseal line 277 

呼吸 道 异 物 foreign body of the airway 329 
滑 膜 关节 synovial joint 303 

化 脓 性 骨髓 炎 
化 脓 性 关节 炎 
化 脓 性 胸膜 炎 


purulent osteomyelitis ”290 


pyogenic arthritis 308 


pyothorax 132 


赛 枢 关节 脱位 ”dislocation of atlantoaxial joint 308 
火山 口 erater 状 164 


J 


机 械 指数 mechanical index,MI 16 
肌 间 血管 瘤 intermuscular hemangioma,IMH 336 
基底 节 和 丘脑 损伤 
基质 金属 蛋白 酶 


basal ganglia and thalamus injury 324 


matrix metalloproteinase,MMPs 38 


129, 318 


teratoma 


急 腹 症 acute abdomen 211 
急性 腹膜 炎 acute peritonitis 208 
E 化 脓 性 骨髓 炎 acute purulent osteomyelitis 290 
急性 票 粒 型 肺结核 acute miliary pulmonary tuberculosis 
22 
筷 性 胰腺 炎 acute pancreatitis 198 
消 艇 空洞 症 syringomyelia 66 


spinal cord injury 64 


冰 椎 ”vertepra 277 
血清 阳性 消 椎 关节 病 
计算 机 X 线 成 像 
计算 机 铺 助 诊断 
继 发 型 肺结核 
由 状 劳 腺 腺 交 


由 状 腺 有 种 


spondylarthropathy,SPA 313 
computed radiography,CR 1 
computer-aided diagnosis 1 
secondary pulmonary tuberculosis 121 
parathyroid adenoma 93 


golter 93 


甲状 腺 肿块 


thyroid mass 129 


甲状 腺 肿瘤 thyroid tumor 92 

假 骨 折线 pseudo-fracture line 280 

间 吹 性 跨行。 intermittent claudication ,1C 352 
间 质 性 肺炎 interstitial pneumonia 119 

肩 关 节 脱 位 ”dislocation of shoulder 307 

浆液 性 变 腺 瘤 ”serous cystadenocarcinoma 243 
浆液 性 变 腺 瘤 。 serous cystadenoma 243 

交感 神经 母 细胞 瘤 ”sympathicoblastoma 333 

绞 窄 性 肠 梗阻 ”strangulated obstruction 217 

结构 扭曲 architectural distortion 264 

结核 球 tuberculoma 123 

结核 性 脑膜 脑 炎 tuberculous meningitis and encephalitis 
56 

结核 性 胸膜 炎 tuberculous pleuritis 121 

结 节 或 肿块 ”nodule or mass 109 

结 直肠 癌 colorectal carcinoma 169 

介入 放射 学 interventional radiology 1.339 

近 红外 线 荧 光 成 像 ”near-infrared Huorescent imaging 37 
进 动 procession 17 

浸润 性 肺结核 infiltrative pulmonary tuberculosis ”122 


经 导管 动脉 灌注 
386 

经 导管 动脉 化 疗 栓塞 transcatheter arterial chemoembolization ， 
TACE 386 


transcatheter arterial infusion ,TAI 344. 


经 导管 动脉 栓塞 transcatheter arterial embolization ,TAE 
386 
经 导管 溶 栓 术 transcatheter directed thrombolysis 344 


经 导管 血管 栓塞 及 封 堵 术 
and closure 343 

经 颈 静 脉 肝 内 门 体 静 脉 分 流 术 
portosystemic shunt, TIPS 366 

经 颅 多 普 勒 

经 内 镜 道行 性 胆 胰 管 造影 
cholangiopancreatography ,ERCP 188 

经 皮 经 肝胆 道 引流 术 
drainage, PTCD 346 


经 皮 经 肝胆 管 造 影 


transcatheter vascular embolization 


transjugular intrahepatic 


transcranial Doppler 40 


endoscopic retrograde 


percutaneous transhepatic cholangic 


percutaneous transhepatic cholangiography， 


PTC 188 
经 皮 血 管 成 形 术 “percutaneous transluminal angioplastvy ， 
PTA 342 
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经 皮 血 管内 支架 置信 术 percutaneous endovascular stent 连接 物 linker 36 


implantation 343 连续 波多 普 勒 continuous wave Doppler,CW 136 
经 皮 血 管 造 影 术 ”percutaneous angiography 342 良性 多 形 性 腺 瘤 ”benign pleomorphic adenoma 71 
经 皮 腰 椎间盘 摘除 术 percutaneous lumbar diskectomy， 良性 混合 瘤 ”benign mixed tumor 71 

PLD 382 良性 前 列 腺 增生 ”benign prostatic hyperplasia, BPH 249 
经 皮 椎 体 成 形 术 percutaneous vertebroplasty,PVP 347, 淋巴 瘤 ”lymphoma 129. 130 

384 鳞 癌 squamous carcinoma 126 
经 皮 椎 体 后 凸 成形 术 pereutaneous kyphoplasty,PKP 硫酸 钢 barium sulfate 161 

347 漏斗 征 funnel sign 265 
精 星 角 seminal vesicle angles 248 颅 内 动脉 瘤 intracranial aneurysm 54 
精神 分 型 症 schizophrenia 61 颅 内 血管 畸形 ”intracranial vascular malformation 55 
颈 动 脉 海绵 窗 瘘 carotid cavernous fistula, CCF 373 颅 咽 管 瘤 ”craniopharyngioma 50 
颈 动 脉 内 膜 判 脱 术 carotid endarterectomy ,CEA 348 绿色 荣光 和 蛋白 ”green fluorescent protein 36 
颈 动脉 体 瘤 carotid body tumor 92 卵 梨 性 肿 ”ovarian cyst 242 
颈 动 脉 造影 carotid arteriography 40 卵巢 肿瘤 ovarian tumor 242 
颈 动 脉 支架 置 人 术 carotid artery stenting,CAS 348 卵 梨 转移 瘙 。ovarian metastasis 243 
颈 静 脉 球 瘤 glomus jugulare 77 卵石 征 ”cobblestone sign 172 


颈 肋 cervical rib 98 


静脉 性 明志 造影 intravenous pyelography,IVP 223 a 
酒 帘 征 ”dimpling sign 265 麻痹 性 肠 梗阻 ”paralytic obstruction 218 
局 限 性 不 对 称 致密 ”focal asymmetrical density 264 马蹄 肾 。 horse-shoe kidney 226 
局 限 性 纤维 性 肿瘤 localized fibrous tumor,LFT 133 脉冲 波多 普 勒 ”pulse wave Doppler,PW 136 
局 限 性 胸腔 积 液 localized pleural effusion 113 脉冲 序列 pulse sequence 18 
三 人 症 gigantism 303 慢性 化 腑 性 骨 散 炎 chronic purulent osteomyelitis 2 
巨细 胞 病毒 ”cytomegalovirus 325 慢性 胰腺 炎 chronic pancreatitis 200 
慢性 硬化 性 骨髓 炎 sclerosing osteomyelitis 291 
毛刺 spiculated 263 
克 罗 恩 病 ”Crohn disease 171 门静脉 高 压 症 ”poral hypertension,PH 366 
空洞 cavity 108 弥漫 性 肺 疾病 diffuse lung disease,DLD 124 
空间 分 辨 力 。 spatial resolution 10 弥漫 性 胸膜 间 皮 瘤 “diffuse mesothelioma of pleura, DMP 
空 腔 intrapulmonary air containing space 108 133 
库 欣 综合 征 ”Cushing syndrome 236 弥漫 性 轴 索 损伤 diffuse axonal injury 51 
快速 自 旋 回 波 fast SE,FSE;turbo SE,TSE 19 弥散 光学 体 层 成 像 ”diffuse optical tomography 37 
人 通关 节 脱 位 dislocation of hip 308 密度 分 辨 力 density resolution 10 
扩散 加 权 成 像 diffusion weighted imaging,DWI 19 密 质 骨 ”compact bone 275 
扩散 张 量 成 像 ”difttusion tensor imaging,DTI 19 磨 玻璃 样 结 节 ground glass nodule,GGN 127 


扩张 型 心肌 病 dilated cardiomyopathy 148 N 


内 部 结构 ”internal architecture 266 


肋骨 融合 fusion of rib 98 襄 性 畸 胎 瘤 ， cystic teratoma 243 
类 风湿 性 关节 炎 rheumatoid arthritis,RA 311 鸣 性 增生 cystic hyperplasia 271 


中 英文 名 词 对 照 索引 


肿块 


cystic masses 131 


离 出 血 intracerebral hemorrhage 53 
夯 挫 伤 。 cerebral contusion 50 
商 梗 死 cerebral infarction 53 
向 丈 球 时 病 ”cerebral hydatidosis 57 
亢 裂 伤 cerebral laceration 50 


商 膜 瘤 ”meningioma 47 


商 内 血肿 intracerebral hematoma 51 
让 吐 虫 病 ”cerebral cysticercosis 56 
次 脓肿 ”cerebral abscess 56 


让 软化 ”encephalomalacia 52 
商 室 旁 出 血性 脑 梗 死 periventricular hemorrhagic infarction 
324 


讽 室 周围 白质 软化 ”periventricular leukomalacia 324 
曾 萎 缩 。 brain atrophy 52 

商 血 管 疾病 ”cerebrovascular diseases 53 

商 血 管 造 影 ”cerebral angiography 40 

能 谱 CT 值 曲 线 spectral HU curve 12 

逆行 明生 造影 retrograde pyelography 223 
黏液 性 宏 腺 瘤 ” mucinous cystadenocarcinoma 243 
黏液 性 讲 腺 瘤 ”mucinous cystadenoma 243 


Pp 


排泄 性 尿 路 造影 

胚胎 脑病 ”embryonic cerebropathy 325 

皮 样 枝 肿 dermoid cyst 130 

皮 样 变 肿 和 表皮 样 囊 肿 
72 


excretory urography 223 


expansive bone destruction 281 


dermoid cyst and epidermoid cyst 


脾 spleen 202 

脾 梗 死 splenic infarction 205 
脾 脓 有 种 splenic abscess 204 
胜 肿 瘤 ”splenic tumor 203 


脐 目 体 发 育 不 全 


dysplasia of corpus callosum 59 


多 普 勒 超声 心动 图 spectral Doppler echocardiography 


平板 探测 器 


平面 回 波 成 像 


J 


flat panel detectors, FPD 6 


echo planar imaging, EPI 19 


- 片 plainfilm 7 


平 打 plainscan 11 


人 魏 骨 细 胞 瘤 


osteoclastoma 298 


Q 


气胸 ”pneumothorax 113 
王室 diverticulum 164 
前 列 腺 癌 ”prostate carcinoma 249 


前 列 腺 特异 性 抗原 prostate specific antigen,PSA 249 


腔 隙 性 梗死 lacunar infarction 54 
强直 性 准 柱 炎 ankylosing spondylitis,AS 313 
切面 超声 心动 图 cross-sectional echocardiography 136 


亲 和 组 件 affinity component 36 
青 枝 骨折 greenstick fracture 285 
球 于 扩张 导管 ”balloon catheter 340 
球 度 扩张 式 支 架 
球 缕 阻塞 逆行 性 静脉 曲张 


transvenous obliteration, B-RTO 366 


balloon-expandable stent 341 


balloon—occluded retrograde 


曲面 重组 ”curved planar reformationg,CPR 12 
全 身 性 DWI whole body DWI, WB-DWI 20 
缺 血性 梗死 ischemic infarction 54 


R 


热 指 数 thermal index,TI 16 

韧带 ligament 205 

容积 CT volume CT 10 

容积 再 现 volume rendering,VR 12 

溶 骨 性 骨 质 破坏 osteolytic bone destruction 281 
乳头 nipple 260 

乳头 回 缩 “nipple retraction 265 

乳腺 X 线 摄影 
乳腺 癌 breast carcinoma 272 
乳腺 导管 造影 ”galactography 258 
乳腺 内 淋巴 结 
乳腺 小 梁 ”breast trabeculae 261 

乳腺 影像 报告 和 数据 系统 ”breast imaging reporting and data 
system,BI-RADS 262 

乳 暴 areola 260 

软 X 线 摄影 
软骨 板 cartilage plate 279 

软组织 钙化 和 骨 化 calcification and ossification of soft 


tissue 316 


mammography 257 


intramammary lymph node 262 


soft ray radiography 7 


软组织 炎症 ”soft tissue inflammation 317 
软组织 肿块 ”softtissue mass 316 


软组织 肿胀 ”soft tissue swelling 315 


S 


上 腔 静 脉 综合 4 superior vena cava syndrome ,SVCS 361 
上 消化 道 双重 造影 


series 161 


double—contrast upper gastrointestinal 


射频 radio frequency,RF 16 

射频 消融 radiofrequency ablation,RFA 347 
深 静 脉 血栓 形成 
神经 母 细 胞 瘤 
神经 原 纤 维 
神经 源 性 肿瘤 
肾 结 核 


deep venous thrombosis, DVT 158, 361 
neuroblastoma 333 

neurofibril 60 

neurogenic tumors 131 

renal tuberculosis 228 

肾 结 石 ”kidney caleuli 227 

肾 筋 膜 renal fascia 252 

肾 母 细胞 瘤 
肾 旁 后 间隙 
肾 旁 前 间 陈 
肾 缺 如 renal agensis 226 
肾上腺 出 血 adrenal hemorrhage 334 
肾上腺 皮质 腺 瘤 
肾上腺 皮质 增生 
肾上腺 意外 瘤 
肾上腺 转移 瘤 
肾 细 胞 癌 renal cell carcinoma,RCC 229 
肾 重 .输尿管 
226 

肾 备 瘤 renal pelvic carcinoma 231 
肾 源 性 系统 性 纤维 化 
21 


nephroblastoma 333 
Posterior pararenal space 252 


anterior pararenal space 252 


adreoleortical adenoma 237 
adrenal cortical hyperplasia 236 
adrenal incidentaloma 239 


adrenal metastases 238 


重复 畸形 “duplication of renal pelvis and ureter 


nephrogenous systemic fibrosis ,NSF 


肾 周 间 隙 ”perirenal space 252 
肾 自 截 ”autonephrectomy 228 
渗 出 性 胸膜 炎 
生发 基质 出 血 germinal matrix hemorrhage 324 
生物 发 光 成 像 ”bioluminescence imaging 37 

声 像 图 


exudative pleurisy 124 


,ern orechogram 14 
acoustic quantification, AQ 16 
contrast enhanced ultrasound imaging 16 


本 ; , 
后 京 2 acoustic shadow 14 


十 二 指 肠 闭锁 
时 间 飞 牙 

时 间 分 辩 力 
时 间 减 影 法 


duodenal atresia 331 
time of flight,TOF 19 
time resolution 10 


temporal subtraction method 7 


如 


Pp 英 文 名 词 对 照 索引 


时 间 -信号 强度 曲线 time-signal intensity curve 267 
食管 癌 ”esophageal carcinoma 165 

食管 静脉 曲张 ”esophageal vatices . 166 

食管 双重 造影 ”double~contrast.esophagram 161 

矢 状 旁 区 脑 损 伤 
视 神 抒 月 笛 炎 neuromvelitis optica.NMO 66 


parasagittal cerebral injury 324 


视神经 胶 质 瘤 optic nerve glioma 71 

视网膜 母 细胞 瘤 ”retinoblastoma,RB 327 

嗜 铭 细胞 瘤 。 pheochromocytoma 238 

梳 征 comb sign 172 

输尿管 结石 ”ureteral calculi 227 

数字 X 线 成 像 digitalradiography,DR 1 

数字 减 影 血管 造影 ”digital subtraction angiography,DSA 
he 

数字 和 矩阵 digital matrix 9 

衰减 attenuation 13 

栓塞 后 综合 征 ”postembolization syndrome 344 

栓塞 剂 及 封 堵 器 材 ”embolization materials and devices 342 

栓 子 保护 装置 “embolic protection device, EPD 348 

双 源 CT dual source CT,DSCT 9 

死 骨 sequestrum 283 

松 质 骨 

复核 nucleus pulposus 279 


spongy bone 275 


T 


“探测 器 detector 9 


套 什 intussusception 217 

特 发 性 肺 纤维 化 idiopathie pulmonary fibrosis,IPP 

特 发 性 间 质 性 肺炎 idiopathic interstitial pneumonias, LP 
124 

特 斯 拉 Tesla,T 18 

梯度 回 波 gradient echo,GRE 

体 素 voxel 9 

听 神 经 瘤 。acoustic neurinoma 49 

同 相位 in phase 179, 235 

肺 透明 膜 病 hyaline membrane disease, HMD 328 

图 像 存档 与 传输 系统 
system,PACS 1 
退行 性 骨 关 节 病 degenerative osteoarthropathy 311 

脱 血 鞘 疾病 demyelinating diseases 58 


124 


19, 173 


Picture archiving and communication 
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外 耳 和 中 耳 瘤 ”carcinoma of the extemal and middle ear 77 

外 伤 性 颈 动 脉 海绵 罕 瘘 ia carotid cavemous fistula， 
TCF， 393 

解 complete response,CR 389 

性 大 动脉 转 位 

-TGA 330 

完全 性 肺静脉 畸形 引流 total anomalous pulmonary venous 
connection,TAPVC 330 

网 膜 omentum 205 

网 膜 饼 

微小 CT micro-CT 37 


complete transposition of great arteries, 


omental cake 210 


微小 MR micro-MR 37 了 

营养 性 维生素 D 缺乏 性 侈 偿 病 rickets of vitamin D deficiency 
335 

十 二 指 肠 溃疡 


二 gastric carcinoma 168 


匣 


gastric ulcer, duodenal ulcer 167 


ja 


江 


L gastrointestinal perforation 216 


项 项 项 葛 


肠 道 
肠 道 间 质 瘤 ”gastrointestinal stromal tumor,GIST 170 
肠 道 淋巴 


瘤 gastrointestinal lymphoma 170 


x 


希 施 斯 普 龙 病 Hirschsprung disease 332 
膝下 动脉 的 血管 再 通 术 
354 


infrapopliteal revascularization 


系 膜 ”mesentery 205 
下 腔 静 脉 滤器 
先天 性 胆管 扩张 
先天 性 胆 总 管 变 肿 
先天 性 畸形 
先天 性 巨 结 肠 
先天 性 通关 节 脱 位 congenital dislocation of the hip,CDH 
336 


inferior vena cava filter 341 
congenital dilatation of the bile duct 195 


congenital choledochal cyst 195 


congenital malformation 77 


congenital megacolon 332 


纤维 环 annulus 279 

纤维 空洞 性 肺结核 fibro—cavitary pulmonary tuherculosis 
123 

乳腺 纤维 腺 瘤 ”fibroadenoma 270 

纤维 腺 体 组 织 “fibroglandular tissue 260 

纤维 性 病 fibrous disease 271 

纤维 性 骨 首 fibrous callus 285 


腺 阁 adenocarcinoma 126 


腺 病 adenosis 271 
腺 样 体 肥大 
相位 对 比 ”phase contrast, PC 19 


adenosquamous carcinoma 126 


adenoid hypertrophy 326 


香草 扁桃 酸 vanillylmandelic acid, YMA 238 
像素 pixel 9 

小 肠 灌肠 造影 enteroclysis 161 

小 肠 腺 疗 ”small intestinal adenocarcinoma 169 


小 肠 造影 

小 动物 CT small animal computer tomography 37 

小 分 叶 ”microlobulated 263 

小 细胞 肺癌 

小 叶 性 肺炎 

小 叶 增 生 

胁 腹 线 flank stripe 212 

心包 炎 

新 生 儿 呼吸 窘迫 综合 征 
NRDS 328 

新 生 儿 缺 氧 缺 血性 脑病 
encephalopathy ,HIE 324 
言 号 强度 

信号 组 件 

信 噪 比 signal to noise ratio,SNR 18 

星 形 细胞 肿瘤 

胸部 X 线 摄影 

胸部 透视 chest fluoroscopy 95 

胸 大 肌 museuli pectoralis major 97 

胸膜 pleura 98 

胸膜 肥厚 ,粘连 及 钙化 “pleural thickening,adhesion and 


enterography 161 


small cell lung cancer 126 
lobular pneumonia 119 


lobular hyperplasia 271 


pericarditis 151 


neonatal respiratory distress syndrome ， 


neonatal hypoxic ischemic 


signal intensity 266 


signaling component 36 


astrocytic tumors 46 
morphology 266 


chest radiography 95 


写 


calcification 114 


胸膜 肿块 ”pleural mass 115 


胸膜 肿瘤 tumorof pleura 133 

胸膜 转移 痛 。 metastatic tumor of pleura 133 
胸 内 甲状 腺 肿 intrathoracic goiter 129 
胸 锁 乳 突 肌 ”sternocleidomastoid muscle 97 


胸腺 瘤 
胸 主 动脉 腔 内 修复 术 
TEVAR 355 
悬 吊 韧 带 
选择 性 肾 动脉 造影 


thymoma 129 


thoracic endovascular aortic repair, 


suspensory ligament or Cooper ligament 260 


sejective renal arterlographvy 223 
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LL 供 增多 inereased vascularity 265 尝 圈 征 halo sign 265 
企管 记 hemangioma 318 
去 

管内 支架 endovascular stent 340 

LL 管 平滑 肌 脂 肪 瘤 。 angioleiomyolipoma,AML 231 再 生 结 节 regenerative nodule,RN 179 

L 管 造影 ”angiography 7 早产 儿 视网膜 病 retinopathy of prematurity 327 
血管 脂肪 瘤 。 angiolipoma 318 早期 强化 率 early phase enhancement rate 267 

LL 栓 性 脉 管 炎 ”Buerger 病 351 造影 检查 ”contrast examination 7 

和 行 播 散 型 肺结核 “hemo-disseminated pulmonary tubereulosis 造 釉 细 胞 瘤 ameloblastoma 88 

bey 增强 MRA contrast enhancement MRA,CE-MRA 20 
下 氧 水 平 依赖 blood oxygenation level-dependent,BOLD 19 增生 性 或 肥大 性 关节 炎 hypertrophic arthritis 311 
y 正 电 子 发 射 体 层 显 像 ”positron emission tomography, PET 

37 
牙 源 性 诗 肿 odontogenic cyst 90 支架 内 再 狭窄 in stent restenosis,ISR 343 
喘 部 脓肿 ”pharyngeal abscess 82 支气管 肺炎 bronchopneumonia 119 
炎 性 假 痛 inflammatory pseudotumor 70, 128 支气管 扩张 症 ”bronchiectasis 117 
叶 间 积 液 interlobar effusion 113 支气管 气 像 或 空 气 支 气管 模 征 air bronchogram 107 
液 气胸 hydropneumothorax 114 脂肪 肝 ”fatty liver 178 
一 站 式 onestop shop 136 提 肪 瘤 ”lipoma 318 
数字 成 像 和 传输 digital imaging and communication 脂肪 肉瘤 liposarcoma 320 

WW medicinesDIGOM. 92 脂 - 液 平面 fat-fluid level 130 
医学 影像 学 ”medical imaging 1 中 耳 乳 突 炎 otomastoiditis 76 
医院 信息 系统 hospital information system, HIS 32 终 板 endplate 278 
胰腺 pancreas 196 肘 关节 脱位 dislocation of elbow 307 
胰腺 瘤 。”pancreatic carcinoma 200 蛛网 膜 下 腔 出 血 “subarachnoid hemorrhage 51 
乙状结肠 扭转 volvulus of sigmoid colon 217 主动 脉 夹层 aortic dissection, AD 155, 355 
异 位 肯 ectopic kidney 226 主 能 动脉 闭塞 症 ”aortoiliac occlusive disease,AIOD 351 
异物 foreign body 73 转移 癌 ”metastatic tumors 50 
抑郁 症 ”depression 61 转移 性 骨 肿 癌 ”metastatic tumor of bone 301 


论 介 导 的 分 子 体 层 成 像 fluorescence molecular tomography 椎 动脉 造影 ”vertebral arteriography 40 


2 椎 马 环 vertebral arch ring 278 


ON 椎 管 骨 环 spinal bone ring 279 


Ri imageplatesIp 后 椎 管内 肿瘤 intraspinal tumors 63 

影像 诊断 学 “diagnostic imaging 1 椎间盘 intervertebral dise 277 

硬 膜 外 血肿 epidural hematoma 51 椎间盘 突出 ”protrusion of intervertebral disc 289 

便 膜 下 血肿 subdural hematoma 51 椎 间 隙 intervertebral space 278 

游离 性 胸腔 积 液 ”free pleural effusion 113 子宫 动脉 栓塞 术 uterine artery embolization ,UAE 394 
预 符 钻 化 带 provisional calcification zone 277 子宫 肌 瘤 uterine leiomyoma 244 

原 发 型 肺结核 primary pulmonary tubereulosis 121 子宫 内 膜 癌 ”endometrial carcinoma 245 

原 发 性 用 纹 primary carcinoma of liver 184 :输卵管 造影 “hvsterosalpingography 240 

诛 发 性 支 气 ; primary bronchogenic carcinoma 125 了 于 宫 阴道 积 液 hydrometrocolpos 334 

过程 放射 学 teleradiology 1 自 膨 式 支架 self-expandable stent 341 
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自 旋回 波 ”spin echo 19 hypopnea syndrome,OSAHS 85 

纵隔 mediastinum 100 组 织 多 普 勒 tissue Doppler 136 

纵隔 原 发 肿瘤 ”primary mediastinal tumor 129 组 织 多 普 勒 成 像 tissue Doppler imaging 15 
纵向 弛 驳 时 间 longitudinal relaxation time 17 组 织 间 近 距 离 放射 治疗 interstitial brachytherapy 347 
阻塞 性 肺 气 肿 obstructive emphysema 105 最 大 强度 投影 ”maximum intensity projection, MIP 12 


阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通 气 综合 征 、”obstructive sleep apnea 最 小 强度 投影 ”minimum intensity projection ,minIP ”12 
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图 1-9 ”CT 图 像 的 后 Er 
a 年 状 面 重组 ,清晰 显示 肿瘤 侵 至 门静脉 内 (1 ):h. 曲面 重组 ,整体 显示 颌 骨 齿 模 突 . 牙 列 和 牙 散 腔 ; 
人 分别 为 MIP 和 SSsb, 显 未 腹 主动 脉 瘤 全 瑶 le.CT 仿真 et 结肠 镜 所 见 ;t. 冠状 动脉 
是 到 技术 , 仪 束 体 显 示 自 广 动 脉 赛 发 出 的 左 、 丰 冠状 动脉 主干 及 主要 分 支 ;g、h. 肺 结 节 容 积 定量 分 
人 村 , 丰 及 铂 六 性 结 竹 Ca ,经 分 析 软 件 处 理 ,立体 显示 肺 结 节 形态 和 容积 值 (685mm) (h) 


图 1-10 超声 成 像 类 型 和 图 像 特 点 
GB) 为 无 回声 上 暗 区 ,后 方 回声 增强 ; 胆 变 结石 ($) 为 强 回 声 伴 后 方 声 影 ;b. 肝 组 织 (RL， 
肝 丰 叶 ) 为 均匀 细小 点 状 回声 ;上 声 较 小 ,不 能 整体 显示 肝脏 ;ec. 通过 左 . 丰 心室 的 M 击 
表现 为 多 条 水 平 走向 的 曲线 ,反映 心动 周期 中 左 , 右 室 壁 的 运动 幅度 ;d. 主动 脉 六 收缩 期 频谱 声 像 图 ,通过 主动 
脉 汶 血 流 背 向 探 尖 运动 , 故 频谱 峰 位 于 基线 下 方 ,代表 通过 主动 脉 芍 的 血 流速 度 ;ef 同一 例 ,e. 心脏 四 房 室 腔 
,显示 千张 期 一 尖 状 口 处 朝向 探头 的 血 流 呈 红色 


a.b 


](a.b) 观 察 


Ea 


2» 


言 号 组 件 连接 物 亲 和 组 件 


再 写 
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1-18 分子 探 针 结构 示意 
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SWNT-RGD SWNT-RGD 组 阻 断 组 
a b c 

图 1-19 ”整合 素 avB 3 靶 向 SWNTs 纳米 管 

a. 靶 向 SWNTs 纳米 管 妈 ;b. PET 二 维 显 像 荷 U87MG 人 胶 质 瘤 裸 鼠 注射 RGD-SWNTs 

8 小 时 PET 显 像 ;c. 注射 RGD 肽 阻 断 后 ,PET 显 像 显示 肿瘤 (A) 放射 性 摄取 明显 减低 


c 


apoE/eNOS 


-20 ”体外 对 动脉 硬化 斑 块 形成 中 酶 的 活性 成 像 


色 的 完整 的 主动 脉 ,白色 区 域 
活 的 分 子 探 针 近 红外 线 光 学 (NIRF) 成像 , 奖 光 信号 显示 开 
肪 用 苏 庄 染色 之 0 可 了 见 | 
红外 弘光 学 成 外 

染色 结 果 


为 动脉 粥 样 硬化 病灶 ;b. 为 用 组 织 蛋白 栈 -B 激 
成 动脉 斑 块 位 ;c. 示 主 动 
绢 样 硬化 病灶 ;d. 为 剖 开 后 的 近 

组 织 和 蛋白酶 -B 荧光 信号 和 苏丹 


引 2-1 右 昧 顶 叶 急性 脑 梗死 
CT 灌注 检查 :a. 脑 血 流量 图 ,b. 脑 血 容量 图 ,c. 平均 通过 时 间 图 分 别 显示 右 里 项 叶 脑 血 流 量 减 
低 . 脑 血 容量 无 明显 变化 和 平均 通过 时 间 延 长 (了 T) 


图 2-2 脑 白质 纤维 束 成 像 


DT 脑 让 质 纤 维 束 成 像 ,a. 拓 状 而 和 请 冠状 南 , 显 示 自 皮质 运动 区 向 脑 二 走向 的 皮质 冰 骨 束 


细胞 癌 (IV 级 星 形 细胞 肿瘤 ) 
E 环 样 强化 ;b. DTI 白质 纤维 束 成 像 融合 图 像 , 显 示 


图 2-7 和 
1 增强 TANWE 亚 二 左 顶 时 多 形 性 腕 质 母 组 
且 病 致 左 侧 皮质 痊 艇 束 发 生 部 分 中 断 .破坏 


图 2-16 0 
a ADG 多、 显 坟 右 侧 大 底 季 醒 死 区 为 低 信 号 CT Ln 水 分 子 运 动 受 限 ;b. DTI 白质 纤维 束 成 
像 融 全 | 笠 像 ,显示 存 侧 皮质 痊 骨 束 已 大 部 分 f 


on 


图 2-23 抑郁 症 
背 双 侧 箱 时 (ab 及 双 侧 斥 脑 (由 的 血 流 灌注 减低 C7) ( 注 ; 本 
组 礁 滞 性 抑 俘 症 患者 的 自流 灌 广 与 村 申 组 比较 ,关中 Ix 用 监 颜色 表 代 ) 


图 2-24 ”精神 分 裂 症 
.显示 首发 精神 分 型 症 患 者 右 侧 晒 上 回 及 里 中 回 的 灰质 体积 减少 (1 )( 注 : 
患者 灰质 体积 与 对 照 组 比较 , 黄 颜色 表示 周 于 灰质 体积 减少 的 脑 回 ) 


此 分 辩 力 磅 共振 结构 成 像 
本 组 图 为 一 组 首发 精神 分 弄 


图 2-31 疹 丹 AVM 


a CPA:b. DSA,. 的 可 清楚 显示 中 常 增 粗 , 增 多 、 征 晶 的 畸形 血管 


图 4-15 孤立 性 肺 结 节 CT 复查 
a~d. 同一 例 ,a,b. 薄 屋 高 分 汰 力 重组 CT, 两 次 CT 检查 (a b) 的 间隔 时 间 为 3 个 月 ;左上 肺 拔 立 特 
结 季 ( 7) 王 维 测量 大 小 无 明显 改变 ;ce .4d. 两 次 CT 检 得 的 肺 结 节 容 积 定量 分 析 , 显 天 与 初 查 CT(e) 
相 比 ,复查 ( 江 ( 所 结 季 增 大 ,下 形态 发 生 改 变 , 倍 增 时 间 为 167 天 ,提示 为 恶性 ,手术 病理 证 实 为 中 


类 细胞 郊 ee 于 同 例 , 平 持 CT(D 与 四 个 月 前 CT 检查 (e) 比较 , 显 赤 在 于 肺 结 弛 (二 ) 曙 
显 增 大 ,下 出 现 幅 型 周 于 型 肺 疗 表 现 . 即 分 叶 状 轮廓 并 毛刺 征 , 手 术 病理 证 实 为 中 分 化 腺 癌 


图 5-6 正常 彩色 多 普 
-大 激 口 彩色 多 普 勒 超声 心动 图 , 示 心 有 旺 四 腔 ， 
EA re 主流 售 弛 ,其 两 侧 蓝 色 血 流 信号 为 血 流 到 达 . 
暴 开 小 心 “ 


舒张 里 期 快速 充 伪 ,A 峰 表 示 心 房 收缩 


ee 
,可见 左 房 血 流 射 人 左 室 
回流 所 致 ; 


心切 面 
心 尖 


ed 


元 Im 


图 5-9 正常 冠状 动脉 CT 图 从 
动脉 根部 (AA) 及 右 冠 
动脉 探 针 ， 


a. 三 维 窑 积 岗 ,显示 左 室 (LV). 右 
得 左思 旋 支 (所 色 芝 全) 的 走行 ;h. 冠状 
箭头 为 该 血管 各 四 位 图 像 , 弯 箭头 为 血管 不 


会 (RV)、 升 主 


显示 自 左 冠状 动 
司 角度 长 轴 位 图 像 


b. 二 尖 鸭 


动脉 (白色 
防 发 出 的 左前 降 


). 左 前 降 支 ( 双 白 色 十 ) 
支 全 程 管 腔 内 情况 


° 


寺 


,显示 为 朝向 探头 的 
多 普 勒 超声 心动 图 ,EE 


L 


kVP:120 人 

mA:410 iw py Vitrea® 
msec:400 本 Phase %75 
mAs:104 : -4 W/L:1000/200 
Thk:0.5 mm a - 纺 Curved MIP 


Aquilion BPE DY 7 “人 


图 5-13 冠状 动脉 CT 图 像 
斤 中 段 局 限 性 重 有 


a. 三 维 容积 再 现 ,箭头 显示 


重组 ,显示 前 降 支 全 程 从 


05-14-52:03 


图 5-15 二 尖 准 狭窄 彩色 多 普 勒 超声 心动 图 

舒张 期 胸骨 旁 左 心 长 轴 切 面 ,可 匈 经 过 狭 罕 的 二 尖 
流 进入 左 室 后 成 状 ( 粗 1 站), 同时 左 

出 道内 还 可 见 主 动脉 洲 关 闭 不 全 的 五 亲 N 


1 箭 信 多 普 勒 自流 成 像 


订 国 于 引信;b. 下 等 造影 | 


Lb 造 蝇 


图 6-39 ” 脾 淋 巴 瘤 
a bb. 脾 工 细胞 淋巴 到.a. 平 拉 CT. 显 示 | 增 大 .未 见 局 灶 性 尖 


;b. PET-CT(*F_-FDG) 融 合 图 像 .显示 增 
生 大 B 细胞 淋巴 瘤 累 及 脾 , 增 况 


可 见 多 发 增 大 淋巴 结 . 呈 轻 度 强 


大 的 胜 拓 弥 


入 摄取 : 回 时 可 玩 右 肾 1 二 高 报 取 :;c、d. 
在 量 相 脾 内 类 鸭 形 低 密 度 灶 , 旦 轻 度 不 均匀 强化 ;qd. 腹膜 后 


图 10-10 ”完全 性 肺静脉 畸形 引流 ( 心 上 型 ) 


ETA 王 维 重组 图 像 三 位 现 , 可 她 双 侧 肺静脉 经 硬 下 静脉 


| 流 全 下 无 名 区 脉 .由 经 上 上 腔 基 脉 沪 入 在 心房 
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